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Прѳдиеловіе. 
Смерть отъ замерзанія принадлежите къ числу частыхъ 
явленій въ холодныхъ странахъ сѣвера и юга въ зимнюю 
пору, но такъ какъ большинство этихъ странъ мало населены 
и недостаточно обслѣдованы, то никакой поучительной ста­
тистики о количествѣ смертей отъ холода въ нихъ вывести 
нельзя. По этому, говоря о частотѣ смерти отъ замерзанія 
намъ приходится имѣть въ виду только одинъ Европейскій 
материкъ. В г о и а г й е і въ своемъ трактатѣ: Ьа тогі еі 1а 
тогі зиЬііе" полагаетъ, что во Франціи ежегодно умираетъ 
до 200 человѣкъ отъ холода. Относительно Германіи мы 
не имѣемъ въ литературѣ подобнаго точнаго указанія на 
ежегодное число мертвъ холода, но думаемъ, что число это 
будетъ подходящимъ и для Германіи, принимая во вниманіе 
какъ климатъ, такъ и пространство и количество населенія 
послѣдней. 
Что касается Россіи, то частота смерти отъ замерзанія 
у насъ безъ сомнѣнія должна быть значительно больше, 
чѣмъ въ указанныхъ странахъ, такъ какъ у насъ къ сожа-
лѣнію существуютъ для этого болѣе благопріятныя условія, 
изъ которыхъ на первомъ планѣ стоитъ болѣе суровый 
климатъ, за тѣмъ обиліе громадныхъ лѣсныхъ пустырей 
и необъятныхъ степныхъ пространствъ при отсутствіи сколько 
нибудь сносныхъ грунтовыхъ и проселочныхъ дорогъ. Всѣ 
эти условія служатъ причиною смерти для цѣлыхъ обозовъ 
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людей, застигнутыхъ зимними вьюгами. Мы не будемъ 
говорить о такихъ чрезвычайныхъ событіяхъ, какъ нашествіе 
враговъ, военные походы и т. п., когда цѣлыя сотни и 
тысячи людей дѣлались жертвами холода; напомнимъ 
только сказанія литописи о нашествіи Татаръ, когда въ 
суровую зиму 1238—39 г. жители, не истребленные мечемъ 
татаръ, скрываясь отъ враговъ въ лѣсахъ, не проходимыхъ 
дебряхъ и топяхъ, оспаривая ночлегъ свой въ берлогахъ съ 
дикими звѣрями, по словамъ лѣтописца, погибали цѣлыми 
тысячами въ непосильной борьбѣ съ голодомъ и холодомъ. Не 
менѣе печальною извѣстностью будетъ славиться въ исторіи 
человѣчества „двѣнадцатый годъ", когда десятки тысячъ 
людей „великой арміи" нашли себѣ могилу „въ холодныхъ 
спѣгахъ Россіи". У многихъ на памяти несчастная экспедиція 
Перовскаго въ Хиву, когда почти весь отрядъ погибъ въ 
сугробахъ снѣга и въ борьбѣ со степными буранами. Суровая 
зима 1878 года также унесла не мало жизней нашихъ солдатъ 
въ горныхъ проходахъ Балканъ, — всѣ эти событія, какъ 
экстраординарныя не могутъ входитъ въ статистику. Но 
и обычное количество ежегодно умирающихъ людей въ 
Россіи отъ холода очень велико. Къ сожалѣнію у насъ 
нѣтъ точныхъ данныхъ о количествѣ смертей этого рода, 
обнимающихъ всю Россію. Данныя ВІозгеІсГа, ВіеЬег§ 'а 
В е г ^ ' а , С у р к о в а , В и ш н е в с к а г о и другихъ даютъ 
цифры смертныхъ случаевъ по отдѣльнымъ мѣстностямъ, 
а относительно цѣлой Россіи довольствуются только при-
близительнымъ подсчетомъ. Однакожъ, руководясь даже 
этими данными, мы можемъ придти къ тому выводу, что 
въ зимніе мѣсяцы смерть отъ холода въ разныхъ мѣстно-
стяхъ Россіи составляетъ 3—Ъ% всѣхъ смертей, подле-
жащихъ судебно-медицинскому разслѣдованію, т. е. состав­
ляетъ 2—3 тысячи ежегодно. 
Изъ такой частоты смерти отъ холода само собою 
становиться ясной важность знанія признаковъ, по которымъ 
можно констатировать смерть отъ этой причины. Нельзя 
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сказать, чтобы въ виду такой важности признаки эти не 
разрабатывались судебными медиками и другими учеными 
изслѣдователями, напротивъ, мы можемъ констатировать 
тотъ фактъ, что за время исторіи вопроса о причинахъ 
замерзанія, обнимающей 60 лѣтъ прошлаго столѣтія, 
появилось громадное количество работъ, между которыми 
первое мѣсто принадлежитъ русскимъ ученымъ, и что 
разработка этихъ признаковъ весьма старательно продол­
жается въ настоящее время. 
Но если мы съ удовольствіемъ констатируемъ громад­
ное количество работъ по вопросу о причинахъ смерти отъ 
замерзанія, то совсѣмъ иное мы должны сказать о конечныхъ 
результатахъ этихъ работъ, которые правда еще не закончены. 
Общій выводъ изъ этихъ работъ по словамъ такихъ судеб-
ныхъ медиковъ, какъ С а з р ѳ г , тотъ, что не существуетъ 
ни одного признака на трупѣ, который былъ характернымъ 
и постояннымъ для смерти отъ холода. Возможно, что вы­
водъ этотъ слишкомъ пессимистиченъ, и мнѣ кажется не 
можетъ имѣть рѣшающаго значенія потому, что С а з р е г , 
какъ онъ самъ сознается, нигдѣ не видалъ и не вскрывалъ 
труповъ людей, умершихъ отъ холода. 
Въ исторіи вопроса о причинахъ смерти отъ замерза-
нія мы можемъ отмѣтить три періода соотвѣтственно по­
степенному развитію научныхъ воззрѣній и методовъ науч-
наго изслѣдованія. 
1-й п е р і о д ъ — такъ сказать а н а т о м и ч е с к і й . 
Онъ охватываетъ древнѣйшую литературу вопроса и доходитъ 
почти до 70-хъ годовъ прошлаго столѣтія. Изслѣдо-
ватели этого періода старались найти такія измѣненія въ 
трупахъ замерзшихъ людей, которыя можно приписать 
только холоду, при чемъ эти признаки должны быть доста­
точными, чтобы ими объяснить смерть, очевидными, су­
щественными и постоянными для этого рода смерти. Методъ 
этотъ не далъ существенныхъ результатовъ и признанъ 
недостаточнымъ самыми же судебными медиками. 
г 
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2-й п е р і о д ъ отъ 60-хъ годовъ до конца прошлаго 
столѣтія — ф и з і о л о г и ч е с к і й , состоящій въ опытахъ 
и наблюденіяхъ надъ замерзающими животными. Въ основу 
этого метода положено наблюденіе надъ постепеннымъ уга-
саніемъ жизненныхъ функцій организма, подверженнаго 
естественному или искуственному замерзанію и сообразно 
съ ученіемъ о зависимости этихъ функцій отъ центровъ 
заложенныхъ въ организмѣ животнаго дѣлается выводъ о 
томъ или иномъ измѣненіи этихъ центровъ; такъ какъ оче­
видно, что тотъ или иной порядокъ угасанія наблюдаемыхъ 
жизненныхъ функцій (дыхапіе, сердцебіеніе, кровяное давленіе, 
теплообразованіе и т. д.) свидѣтельствуетъ о томъ или 
иномъ измѣненіи какъ нашихъ органовъ, такъ и завѣ-
дующихъ ими центровъ. Методъ этотъ, разработанный глав-
нымъ образомъ русскими учеными: В а л ь т е р о м ъ , X о р в а -
т о м ъ , Н. А ф а н а с ь е в ы м ъ , А р и с т о в ы м ъ и другими, 
далъ много поучительныхъвыводовъ, рѣшить же окончательно 
вопросъ о причинѣ смерти отъ холода не могъ; но онъ 
въ связи съ другими наблюденіями касательно другихъ ро-
довъ смерти все же ясно указалъ намъ, что послѣдняя 
причина смерти отъ холода, будучи сама по себѣ не из-
вѣстной въ точности, вѣроятно кроется въ измѣненіи нерв­
ной системы. Какого рода эти измѣненія — физіологи-
ческій методъ изслѣдовапія не указываетъ. 
Въ самое послѣднее время — 3-й періодъ — появился 
методъ физіолого-гистологическій. Методъ этотъ, какъ легко 
понять, служитъ дальнѣйшимъ развитіемъ физіологическаго 
метода и состоитъ въ томъ, чтобы находить тѣ или иныя измѣне-
нія въ строеніи микроскопическихъ элементовътѣла животнаго, 
подвергнутаго замерзанію. При чемъ измѣненія эти должны 
быть таковы, чтобы ими обусловливалась смерть животнаго. Ме­
тодъ этотъ, хотя проглядывалъ еще въ 60-хъ годахъ въ рабо-
тахъ Р о и с Ь е і , В о 11 е 1 и въ послѣднее время въ работѣ 
Сг і ѳ 8 8 ' а не далъ потому существенныхъ результатовъ, что 
названные ученые ограничились изслѣдованіемъ одной только 
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крови при замерзаніи. Иного взгляда держится проф. А. С. 
И г н а т о в с к і й . Соглашаясь съ выводами Х о р в а т а въ 
томъ, что существенныя измѣненія въ организмѣ животнаго 
при смерти отъ замерзанія происходятъ въ нервной системѣ, 
проф. И г н а т о в с к і й занялся въ послѣднее время все 
стороннимъ изученіемъ тѣхъ измѣненій какъ въ централь­
ной, такъ и симпатической нервной системѣ, которыя на­
блюдаются при замерзаніи животнаго и обусловливаютъ 
смерть его. 
Настоящая работа является только частью этого об-
ширнаго вопроса, требующаго массы времени и труда не 
одного человѣка. 
Считаю своимъ пріятнымъ долгомъ выразить искреннюю 
благодарность глубокоуважаемому проф. А ф а н а с і ю С е р -
г ѣ е в и ч у И г н а т о в с к о м у какъ за предложенную мнѣ 
тему такъ и за предоставленіе мнѣ возможности заниматься 
этой работой въ его Институтѣ и за въ высшей степени 
любезное содѣйствіе и руководство при выполненіи ея. 
Сердечную благодарность выражаю ассистенту фарма­
кологическая Института прив.-доц. докт. медицины Георгію 
Петровичу С в и р с к о м у за его любезное постоянное 
содѣйствіе въ постановкѣ опытовъ и не утомимую помощь 
въ выясненіи трудностей ихъ. 
Исторически очеркъ литературы вопроса о замерзаніи. 
Хотя смерть отъ холода давно извѣстна была въ Европѣ, 
но она не возбуждала вниманія ни анатомовъ ни судебныхъ 
врачей; до 16-го столѣтія, впрочемъ, всѣ виды смерти 
опредѣлялись наружнымъ осмотромъ труповъ, — вскрытіе 
было запрещаемо закономъ изъ религіозныхъ соображеній. 
И только во второй половинѣ 16-го стол, закономъ 
было установлено вскрытіе труповъ и съ этихъ поръ 
только и стала возможна правильная постановка діагноза 
смерти путемъ патолого - анатомическаго вскрытія тру­
повъ. Но смерть отъ холода рѣдко возбуждала желаніе 
властей вскрыть трупъ человѣка, найденнаго зимою на 
дорогѣ, до того условія соировождающія предполагаемую 
смерть казалось превалировали надъ всякими другими 
соображеніями. Такъ что въ работахъ знаменитыхъ анатомовъ 
18-го стол, мы ничего не встрѣчаемъ о смерти отъ замер-
занія; интересующихся литературой авторовъ XVIII ст. мы 
отсылали къ труду Ѳ і е 8 8 ' а напечатанномъ въ „ѴіѳгІеІзаЬгеа-
зсЬгій" I ОвгісЬіІ. Мей. 1901 В. X X I I . 
Первыми научными данными объ этого рода смерти 
мы обязаны проф. 8 а т 8 0 п - Н і т т е 1 з і і ѳ г п ' у (1847) . 
Описывая 16 вскрытій труповъ, людей, смерть которыхъ 
1) З а ш б о п - Н і т т е і б і і е г п . 
ѵегвііаі. 1847 Ъіз 1851 ЛаЬг. 
МіШіеі1ип&. Бограі. Чпі-
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должна быть объяснена замерзаніемъ судя по сопутствую-
щимъ смерть обстоятельствамъ, онъ находилъ при этомъ 
отмораживанія (эритемы), красныя полосы по тѣлу, идущія 
по ходу сосудовъ (венъ); во внутреннихъ органахъ онъ 
находилъ гиперемію оболочекъ и самого вещества мозга, 
гиперемію грудныхъ и брюшныхъ органовъ и переполненіе 
мочею мочеваго пузыря. Однако онъ не считалъ эти признаки 
существенными и обусловливающими смерть отъ холода. 
По мнѣнію 8 а т 8 о п - Н і т т е І 8 І і е г п ' а холодъ дѣйствуетъ 
на всѣ органы тѣла одинаково, не производя въ нихъ 
какихъ либо замѣтныхъ измѣненій и смерть объясняется 
общимъ параличемъ всѣхъ главнѣйшихъ органовъ тѣла. 
Описанные 8 а ш 8 о п - Н і т т е І 8 І і ѳ г п ' о м ъ признаки вошли 
затѣмъ во всѣ учебники судебной медицины. 
Слѣдующая работа принадлежитъ Казанскому врачу 
ВІозге ІсГу . (1860 г.) . Давая отчетъ о своихъ вскрытіяхъ 
труповъ замерзшихъ людей въ Казани въ теченіи 3 лѣтъ, 
онъ пытается дать точные признаки смерти отъ холода. 
Сначала онъ описываетъ признаки, по которымъ мы можемъ 
судить, что трупъ долго подвергался дѣйствію холода. 
Сюда онъ относить: 1) отсутствіе трупнаго запаха и зеленыхъ 
трупныхъ пятенъ на животѣ. 2) хрустеніе кожи, мышцъ 
подъ пальцами отъ кристалловъ льда въ тканяхъ 3) замер-
заніе содержимаго желудка и кишекъ и т. д. Затѣмъ онъ 
описываетъ признаки характерные по его мнѣнію для 
смерти отъ холода, къ этимъ послѣднимъ онъ относитъ 
(отмороженія (соп^ѳіаііопѳз) 2) параличъ сердца, гезрѳсііѵе 
переполненіе кровью его камеръ) 3) темно-красный цвѣтъ 
крови сердца и 4) яркокрасный цвѣтъ крови другихъ 
органовъ. Разберемъ эти существенные признаки. Прежде 
всего отмороженія могутъ наблюдаться только тогда, когда 
наступаетъ реакція въ отмороженныхъ частяхъ, слѣдова-
тельно отмороженія встрѣчаются только при очень медлен-
1) В 1 о 8 { е Н . Нѳпке 2ѳіІ8сЬгій 1860. В<1. 80 8. 159. 
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ной смерти отъ замерзанія, когда возможно, такъ сказать, 
временное отогрѣваніе конечностей съ временнымъ при-
ливомъ крови къ нимъ. При быстромъ прогрессивно 
идущемъ замерзаніи отмороженіе не наблюдается на трупахъ, 
но они всегда бываютъ у людей, которые, подвергаясь 
опасности замерзнуть онъ продолжительнаго слабаго холода 
или еще чаще отъ кратковременнаго но сильнаго холода, 
были своевременно возвращены къ жизни. Слѣдовательно 
этотъ признакъ хотя и бываетъ при замерзаніи, но не 
всегда, а главное не можетъ. служить и потому характернымъ 
признакомъ замерзанія, что онъ не въ состояніи вызвать 
самъ по себѣ смерть животнаго или человѣка. Второй 
признакъ — параличъ сердца, констатируемый на основаніи 
большей или меньшей степени наполненія камеръ его, хотя 
и вполнѣ достаточенъ, какъ причина смерти, но не можетъ 
служить отличительнымъ признакомъ для смерти отъ замер-
занія. По мнѣнію проф. Б і е и і а г о у каковы бы нибыли 
болѣзненныя причины, влекущія за собою прекращеніе 
жизни организма, смерть послѣдняго зависитъ только отъ 
двухъ конечныхъ причинъ — параличъ сердца (зупсорёѳ), 
или параличъ дыханія (азрЬухіе); по этому утвержденіе, что 
смерть при замерзаніи сопровождается параличемъ сердца 
хотя и цѣнное, но теряетъ всякое значеніе дифференціаль-
наго признака. Третій и четвертый признакъ, очевидно, 
касается качества и количества крови въ организмѣ замерз-
шихъ труповъ, на сколько ихъ измѣненіе можетъ быть 
замѣчено простымъ глазомъ. Неточность и неопредѣленность 
этихъ признаковъ на столько велика, что лишаетъ ихъ 
всякаго значенія, не говоря уже о томъ, что оба эти при­
знаки и не вѣрны. 
К г а ^ ѳ \ ѵ з к і (Краевскій)1), замораживая живыхъ живот-
ныхъ и трупы людей, умершихъ отъ другихъ болѣзней съ 
цѣлью выяснить прижизненныя вліянія холода и его по-
1) ОагеМе йез Ьбрііаих. 1860 . 
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смертное дѣйствіе на трупы людей и животныхъ, даетъ 
слѣдующіе анатомическіе признаки смерти отъ холода, гев-
ресііѵе отъ замерзанія: 1. Окоченѣлость трупа. 2. Полно-
кровіе мозга и его оболочекъ. 3. Гиперемію легкихъ. 
4. Переполненіе кровью сердца, особенно правой его поло­
вины, б. Образованіе кристалловъ льда во внутреннихъ 
полостяхъ тѣла. 6. Образованіе цвѣтныхъ полосъ по на­
правленно кожныхъ венъ на оттаявшихъ трупахъ и 7. рас-
хожденіе черепныхъ швовъ. 
1-й, 2-й, 3-й, 4-й и 6-й признаки встрѣчались у пред-
шествовавшихъ авторовъ и не могутъ имѣть, какъ мы уже 
разобрали, существеннаго значенія при распознаваніи смерти 
отъ замерзанія. Образованіе кристалловъ льда во внутрен­
нихъ полостяхъ тѣла не нужно для того, чтобы вызвать 
смерть отъ холода, она наступаетъ значительно раньше: 
извѣстно изъ опытовъ надъ животными (теплокровными), 
что они умираютъ отъ холода при - { - 1 4 — 1 0 ° С. 7-й (по-
слѣдній) признакъ заслуживалъ бы полнаго вниманія какъ 
своей новизной, такъ и очевидностью, къ сожалѣнію никто 
изъ позднѣйшихъ авторовъ не подтвердилъ выводовъ К р а -
е в с к а г о , — изъ всей послѣдующей литературы мы не на-
ходимъ этого признака. Въ наблюдаемыхъ мною восемнадцати 
случаяхъ замораживанія животныхъ я ни разу не могъ 
констатировать расхожденія швовъ черепа, хотя въ числѣ 
моихъ животныхъ были и очень молодые, слѣдовательно съ 
не совсѣмъ окрѣпшими швами. 1 ) і е Ь е г § (1864) въ своей 
статьѣ „Нипсіегі; ^егісМІісЬе Зесйопеп" *) описываетъ между 
прочимъ 10 случаевъ смерти отъ замерзанія. По поводу 
этихъ послѣднихъ онъ подобно предшествовавшимъ авторамъ 
даетъ два ряда признаковъ, въ первомъ ряду признаковъ 
(которые для насъ не важны) онъ описываетъ тѣ, которые 
указываюсь на пребываніе трупа на сильномъ холодѣ, а 
во второмъ ряду перечисляетъ признаки, которые характе-
1) ѴіегіеІіаЬгеззсЬгій і'. §егісЫ. Мѳйісіп. 1864 . 
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ристичны для смерти отъ холода. Къ послѣднимъ признакамъ 
онъ относитъ гиперемію всѣхъ внутреннихъ органовъ тѣла 
и особенно сердца, при чемъ онъ не останавливается, какъ 
В І о з Г е І б и К г а ] е \ ѵ § к і на одномъ простомъ указаніи 
факта переполненія кровью сердца, но взвѣшиваетъ сердце 
съ кровью и затѣмъ одно сердце по удаленіи крови. Онъ 
нашелъ, что количество крови въ сердцѣ людей умершихъ 
отъ замерзанія доходитъ до 284,0 (норм. 180—200,0) пре­
восходя иногда вѣсъ самого сердца; переполненію кровью 
другихъ органовъ онъ не придаетъ особаго значенія. Въ 
легкихъ онъ находилъ гиперемію (не всегда). Наполненію 
мочею пузыря онъ подобно выше цитироЕаннымъ авто-
рамъ придалъ большое діагностическое значѳніе. Отно­
сительно крови онъ замѣчаетъ, что она темна и въ 
крупныхъ сосудахъ образуетъ рыхлые свертки, — при­
знакъ во всякомъ случаѣ заслуживающей полнаго вниманія, 
какъ будетъ видно изъ дальнѣйшихъ работъ другихъ 
авторовъ. 
Работа Б і е Ь е г § ' а въ томъ отношеніи интересна, что 
онъ путемъ взвѣшиванія хотѣлъ шаткій признакъ — на-
полненіе кровью сердца, перевести въ точное данное, но 
эта попытка не дала существенныхъ результатовъ, такъ 
какъ она все же оставалась неопредѣленною — все равно 
мы остаемся въ невѣдѣніи, есть ли находимое переполненіе 
кровью сердца въ зависимости отъ холода, или оно было 
обычнымъ явленіемъ у даннаго замерзшаго субъекта. Кромѣ 
того это нововведеніе ВчеЪег& 'а по справедливому замѣ-
чанію Б ѣ л и н а, не давая ничего опредѣленнаго судебному 
медику, вводитъ сложный и ненужный способъ взвѣшиванія 
крови въ сердцѣ, требующій дорогихъ вѣсовъ и другихъ 
приспособленій, которыя недоступны обыкновенному уѣзд-
ному врачу. Но во всякомъ случаѣ замѣчаніе Б і е Ь ѳ г § ' а 
нужно разсматривать какъ послѣднюю попытку дать 
анатомическимъ • даннымъ какую-нибудь объективную 
цѣнность. 
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О д 8 і о п*). Описывая 13 случаевъ труповъ замерзшихъ 
людей въ Шотландіи за время съ 1855 по 1862 г. даетъ 
слѣдующіе признаки смерти отъ замерзанія: 1. блѣдность 
наружныхъ покрововъ, 2. яркокрасный цвѣтъ крови, 3. ги-
перемію внутреннихъ органовъ и 4. анемію мозга и его обо­
лочекъ. Изъ этого перечня признаковъ мы видимъ два 
(2-й и 4-й) совершенно новые и прямо противорѣчащіе 
признакамъ другихъ авторовъ. Всѣ до 0 & з і о п ' а изслѣдо-
ватели находили гиперемію мозга и оболочекъ у замерзшихъ 
людей, онъ же находитъ обратное. Какъ примирить это 
противорѣчіе ? С а і і а п о 2 ) рѣшилъ провѣрить эти оба про-
тиворѣчащіе признака такимъ опытомъ: онъ трепанировалъ 
животнымъ черепъ и въ образованый костный дефектъ вста-
влялъ часовое стеклышко и по нѣкоторомъ заживленіи 
раны подвергалъ этихъ животныхъ замораживанію, на­
блюдая въ то же время черезъ стекло кровенаполненіе 
мозговыхъ оболочекъ. Онъ нашелъ на основаніи своихъ 
опытовъ, что каково бы ни было кровенаполненіе мозга при 
жизни животнаго, при замерзаніи оно понижается и на 
вскрытіи можно констатировать скорѣе анемію, чѣмъ гипе-
ремію мозга. Следовательно О&зіоп былъ правъ, вводя 
свой новый признакъ смерти отъ замерзанія — анемію мозга. 
Другой признакъ — яркокрасный цвѣтъ крови при 
замерзаніи также заслуживаетъ вниманія, вводя новое дан­
ное столь же противоречащее прежнимъ даннымъ, сколько 
и вѣрное по существу. Многіе ученыхе относятъ смерть 
отъ замерзанія къ числу асфиктическихъ смертей (Вгота-
8ё
ч
иагс1, М. е і АѴ. Ейѵѵагйз', Гогзіег, Саііапо и др.) 
следовательно съ ихъ точки зрѣнія легко видѣть темную 
кровь тамъ, гдѣ ея и нѣтъ. Проф. С к о р и ч е н к о
3 ) въ 
статьѣ „Механизмъ смерти" говорить, что смерть отъ ас-
1) АгсЫѵез сіе рЬу8Іо1о§іе, 1862, Т. V. р. 633 . 
2) ^ЬгезЪегісМ 1 РогзсЬгіііе й. §ез. Мей. 1882, Т. II. р. 267. 
3) Врачъ. 1895 . №№ 10, 11, 12. 
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фиксіи не всегда сопровождается иотемнѣніемъ крови; до-
стовѣрно извѣстно, что при отравленіи синильной кислотой 
смерть наступаетъ отъ асфиксіи, но не менѣе же очевиденъ 
и тотъ фактъ, что кровь у отравленныхъ синильной кисло­
той какъ венозная, такъ и артеріальная одного цвѣта — 
яркокраснаго (алаго). Явленіе это происходитъ отъ того, 
что асфиксія наступаетъ въ самихъ тканяхъ, — ткани не-
рестаютъ поглощать кислородъ изъ крови уже въ то время, 
когда сердце хорошо прогоняетъ кровь въ легкія, гдѣ тем­
ная кровь превращается въ алую, которая болѣе въ орга-
низмѣ не окисляется. 
Намъ извѣстно, что при замерзаніи процессы окисленія 
идутъ вначалѣ очень энергично, но къ концу жизни эти 
процессы сильно ослабѣваютъ вслѣдствіе пониженія і
0
 тѣла 
и потому кровь, поступившая въ ткани, не можетъ отдавать 
своего кислорода съ одной стороны отъ того, что въ холод­
ной крови онъ сильнѣе связанъ съ гемоглобиномъ, а съ 
другой стороны вслѣдствіе ослабленной холодомъ способ­
ности тканей соединяться съ кислородомъ. Такимъ обра-
зомъ уже а ргіогі можно согласиться съ наблюденіемъ 
0 § 8 І о п ' а , и въ моихъ опытахъ я такъ и объяснялъ это 
противорѣчіе. Если вовремя хода замерзанія животнаго 
смерть наступаетъ отъ какой нибудь случайной причины, 
напримѣръ шока, свертыванія крови въ сосудахъ, въ на-
чалѣ опыта при сравнительно еще высокой 1 ° тѣла, то 
кровь какъ венозная, такъ и артеріальная — темнаго цвѣта. 
Если смерть животнаго наступаетъ медленно вслѣдствіе 
полнаго изнуренія животнаго, то кровь въ организмѣ имѣ-
етъ скорѣе свѣтлый цвѣтъ и во всякомъ случаѣ артеріаль-
ная кровь имѣетъ свой типическіи оттѣнокъ. Такимъ 
образомъ данныя 0 & з 1 о п ' а , подтверждаемыя новѣйпшми 
изслѣдованіями, поколебали настолько воззрѣнія предше-
ствовавшихъ авторовъ, что въ своемъ трактатѣ: „РгасіізсЪез 
НапсІЬ. йѳг §ѳгісЫ1. Мей. (1871) С а з р ѳ г и Ь і т а п относятся 
къ этимъ признакамъ отрицательно. Сазрег сознается, 
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что онъ не видалъ и не вскрывалъ ни одного трупа за-
мерзшаго человѣка и говорить: „только изъ совокупности 
всѣхъ найденныхъ на трупѣ измѣненій и одновременной 
комбинаціей всѣхъ обстоятельствъ, сопутствовавшихъ смерти, 
равно какъ и обсужденіемъ отрицательныхъ доказа-
тельствъ отсутствія всякой другой насильственной смерти, 
— можно судебному медику и то съ большею или 
меньшею степенью вѣроятности дать свое мнѣніе относи­
тельно наличности или отсутствія смерти отъ замерзанія. 
Ытап упоминаетъ только о 2-хъ вѣроятныхъ случаяхъ 
смерти отъ холода, но о признакахъ этой смерти подобно 
С а 8 р ѳ г ' у не говорить ничего категорическаго. 
В і и т а і о с к въ обширной монографіи о смерти отъ 
замерзанія в ъ : „НапйЬ. сіег дег. МеоМс. ѵоп МазсЪка" разо-
бравъ всѣ руководства судебной медицины, трактующія о 
смерти отъ замерзанія, подвергаетъ рѣзкой критикѣ всѣ 
найденные до него признаки, ничего новаго не даетъ (оче­
видно самъ тоже не вскрывалъ замерзшихъ людей) и при­
ходить къ тому выводу, что вѣрныхъ признаковъ смерти 
отъ холода нѣтъ и что для констатированія таковой смерти 
надо руководится не находками на трупахъ, а сопутствую­
щими объстоятельствами. 
Б ѣ л и н ъ въ своей диссертаціи: „Матеріалы къ оцѣнкѣ 
признаковъ смерти отъ холода въ Судебно-медицинскомъ 
отношеніи" пользовался обширнымъ матеріаломъ, какой 
ему доставилъ судебномедицинскій кабинетъ при Москов-
скомъ университетѣ. Онъ частью самъ вскрывалъ трупы 
людей умершихъ зимою и найденныхъ въ полѣ или на 
улицахъ и доставленныхъ въ судебно-медицинскій кабинетъ 
съ соотвѣтствующимъ полицейскимъ дознаніемъ, частью 
же пользовался протоколами вскрытій замерзшихъ людей. 
Онъ довольно подробно описываетъ полость черепа, и 
грудную полость, касаясь кровенаполненія ихъ; описываетъ со­
держимое желудка, съ обращеніемъ вниманія на запахъ 
его (сниртъ) и состояніе слизистой оболочки всего пище-
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варительнаго тракта. На основаніи всего этого матеріала 
онъ приходитъ къ тому же неутѣшительнбму выводу на 
счетъ значенія признаковъ смерти отъ замерзанія, какъ 
и предшествующіе авторы и заканчиваете свой трудъ, 
выше приведенными словами Саврег'а. 
Е т т е г і , проф. Бернскаго унив. въ своемъ учеб­
нике Судебной Медицины (1902 г.) въ статьѣ о замерзаніи 
говорите, что смерть отъ холода наступаете или послѣ 
продолжительнаго непрерывнаго дѣйствія холода на тѣло 
или позже, послѣ того какъ почти замерзшій вносится въ 
тепло и умираете въ стадіи развитія реактивныхъ явленій. 
Сообразно этому онъ вводите два ряда признаковъ. Если 
человѣкъ умираете отъ непрерывнаго дѣйствія холода, то 
по мнѣнію проф. Эммерта существуетъ только одно явленіе, 
говорящее въ пользу смерти отъ холода — именно не­
равномерное распределеніе крови: внутренніе органы — 
сердце, легкіе и мозгъ переполняются кровью, тогда какъ 
кожа остается бледною и безкровною. Это накопленіе 
крови внутри тела ни при какомъ другомъ видѣ смерти 
не наблюдается въ такой степени, какъ при смерти отъ 
замерзанія; колебанія обнаруживаются иногда только въ 
томъ, что переполненіе кровью названныхъ органовъ бы­
ваете не всегда одинаковое, — самое большое содержаніе 
крови замечается то въ сердце, то въ легкихъ, то въ 
мозге. Эти выводы онъ основываете какъ на своихъ соб-
ственныхъ вскрытіяхъ, такъ отчасти и на протоколахъ 
вскрытій именно русскихъ врачей, при этомъ цитируете 
Нітте1з1;іѳгп'а и БіѳЬег^а. 
Если же смерть наступаетъ въ реактивномъ періоде, 
то кроме накопленія крови во внутреннихъ органахъ, онъ 
описываетъ трансудаты въ серозныхъ полостяхъ и главнымъ 
образомъ въ мозгу. 
Въ заключеніи онъ говорите, что исключительно ха-
рактерныхъ признаковъ смерти отъ замерзанія нетъ. Онъ 
приводите при этомъ одинъ протоколъ вскрытія трупа ре-
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бенка, умершаго отъ замерзанія. Касаясь состоянія вну-
треннихъ органовъ, онъ говорить, что, кромѣ перепол-
ненія ихъ кровью, онъ не замѣтилъ въ нихъ никакихъ 
измѣненій. 
Мы не будемъ приводить здѣсь мнѣнія другихъ су-
дебныхъ медиковъ Германіи и Австріи, такъ ихъ мнѣнія 
большею частью сходны съ мнѣніями упомянутыхъ нами 
авторовъ. 
Изъ этого очерка объ анатомическихъ признакахъ смерти 
отъ замерзанія мы должны придти къ такому выводу 
или ихъ дѣйствительно нѣтъ па трупахъ, или, можетъ быть, 
судебные медики не достаточно внимательно изслѣдовали 
трупы замерзшихъ людей и потому многихъ существенныхъ 
признаковъ именно и не замѣтили. Кажется послѣднее 
соображеніе приходится къ сожалѣнію признать совершенно 
справедливымъ, и вотъ на основаніи какихъ фактовъ. 
Въ 1895 году уѣздный врачъ В и ш н е в с к і й напе-
чаталъ въ мартовской книжкѣ Вѣстника Общественной 
Гигіены Судебн. и Практич. Медиц. статью: „Новый при­
знакъ смерти отъ замерзанія". Въ этой статьѣ онъ со-
общаетъ результаты своихъ наблюденій надъ трупами людей 
вскрытыхъ имъ въ теченіе своей 9-ти лѣтней службы въ 
Самарской губерн. Между 800-и слишкомъ вскрытыхъ имъ 
труповъ онъ сдѣлалъ 44 вскрытія труповъ людей завѣдомо 
умерщихъ отъ холода. При вскрытіи и изслѣдованіи сли­
зистой оболочки желудка умершихъ отъ холода людей, 
онъ постоянно находилъ въ ней болѣе или менѣе много-
численныя кровоизліянія величиною отъ булавочной головки, 
до размѣра горошины; эти кровоизліянія бываютъ въ самомъ 
эпителіи слизистой и подъ нимъ. Присутствіе ихъ на­
столько постоянно, что изъ 44 случаевъ онъ не нашелъ 
ихъ только въ 2-хъ и то только потому, что въ этихъ двухъ 
случаяхъ замерзаніе комбинировалось съ другими тяжкими 
заболѣваніями организма (рпеитопіа сгоироза). Производя 
затѣмъ рядъ опытовъ замораживанія животныхъ, онъ при 
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вскрытіи ихъ также постоянно находилъ кровоизліянія въ 
слизистую желудка. 
На основаніи всѣхъ этихъ данныхъ В и ш н е в с к і й 
полагаетъ, что этотъ найденный имъ признакъ абсолютно 
характеренъ для смерти отъ замерзанія. 
Этотъ признакъ В и ш н е в с к а г о вызвалъ живой об-
мѣнъ мыслей между судебными медиками. Нѣмецкіе авторы 
напр. Сг іезз
1 ) , отрицають всякое его значеніе, даже отри-
цаютъ его существованіе, а если и признаютъ послѣднее, 
то думаютъ, что оно посмертное явленіе и, какъ таковое, 
встрѣчается во многихъ случаяхъ различныхъ смертей. Во 
французской судебно-медицинской литературѣ мы встрѣчаемъ 
другую оцѣнку признака В и ш н е в с к а г о . Извѣстный проф. 
Ъ а с а з з а ^ п е
 2 ) придаетъ этому признаку громадное зна-
ченіе въ выясненіи вопроса послѣдовала ли смерть даннаго 
субъекта отъ замерзанія или отъ другой неизвѣстной при­
чины. По мнѣнію проф. присутствіе или отсутствіе этого 
признака на трупахъ людей, для которыхъ есть основаніе 
допустить смерть отъ замерзанія, служить рѣшающимъ 
моментомъ въ постановкѣ сужденія о конечной причинѣ 
смерти. Мало того, если бы даже на основаніи найденныхъ 
измѣненій на трупѣ и обстоятельствъ сопутствующихъ 
смерти установлены были множественныя причины смерти 
(напр. поврежденія, опьяненіе и замерзаніе), то присутствіе 
этихъ кровеизліяній въ желудкѣ, указало бы, что оконча­
тельною и главнѣйшею причиною смерти былъ всетаки 
холодъ ; не останавливаясь на этомъ патогностическомъ зна-
ченіи признака В и ш н е в с к а г о , Ь а с а з в а & п ѳ говорить, 
что большее или меньшее число этихъ кровеизліяній указы-
ваетъ даже на самый процессъ угасанія жизни отъ замер-
занія. Если кровеизліяній мало, то смерть, вызванная 
холодомъ, наступила быстро; многочисленныя кровеизліянія 
1) 1. с. 
'2) АгсЫѵев (1'апігоро1о§іе сгітіпеііе еіс. Т. XI . 1896. 
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въ слизистую желудка показываютъ, что организмъ подвер­
гался продолжительному дѣйствію холода, и смерть насту­
пила послѣ длительной агоніи. 
Изъ русскихъ авторовъ о признакѣ В и ш н е в с к а г о 
упоминаетъ прежде всего врачъ Н и к о л ь с к і й . Онъ со­
общаете, что при вскрытіи 2-хъ случаевъ несомнѣнной 
смерти отъ замерзанія, онъ, кромѣ общей картины подобнаго 
рода смерти, находилъ точечныя кровеизліянія въ слизистую 
оболочку желудка. Обстоятельнымъ разслѣдованіемъ при­
знака В и ш н е в с к а г о занялся проф. И г н а т о в с к і й . Въ 
статьѣ своей: „О причинахъ кровеизліяній въ слизистой 
оболочкѣ желудка при смерти отъ замерзанія". Онъ на 
основаніи своихъ собственныхъ наблюденій надъ 6-ью слу­
чаями смерти отъ замерзанія людей, а также и на основаніи 
многочисленныхъ наблюденій надъ животными, подвержен­
ными дѣйствію разныхъ степеней и продолжительности 
холода, приходитъ къ тому выводу, что признакъ В и ш ­
н е в с к а г о всегда встрѣчается при этого рода смерти и въ 
ряду другихъ признаковъ, характеризующихъ эту смерть, 
занимаете первое мѣсто по постоянству и по характе­
ристичности. Кромѣ того признакъ В и ш н е в с к а г о при 
объясненіи, причинъ его происхожденія какое даетъ про­
фессора наводите насъ на новые, въ высшей степени 
интересные факты, входящіе уже въ область нервной пато-
логіи и разсмотрѣніемъ которыхъ мы займемся въ соотвѣт-
ствующей части нашей работы. 
Резюмируя все сказанное нами объ анатомическихъ 
признакахъ смерти отъ замерзанія, мы приходимъ къ тому 
выводу, что переполненіе кровью внутреваихъ органовъ, на 
которое единогласно указываютъ всѣ авторитеты судебной 
медицины, и кровеизліянія въ слизистую оболочку желудка, 
замѣченныя недавно В и ш н е в с к и м , и возведенный въ 
степень существенна го признака — вотъ два признака, 
одновременное существованіе которыхъ на трупѣ, при на­
личности подходящихъ внѣшнихъ условій, а иногда и во-
2 
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преки имъ, несомнѣнно доказываютъ, что смерть въ данномъ 
случаѣ произошла отъ замерзанія. Теперь является вопросъ, 
какія внутреннія причины вызываютъ появленіе этихъ при­
знаковъ, т. е. какой жизненный процессъ подъ вліяніемъ 
холода вызываетъ разстройство организма, производящее въ 
свою очередь появленіе этихъ признаковъ. Очевидно рѣ-
шеніе этихъ вопросовъ требуетъ знанія физіологическихъ 
процессовъ, совершающихся въ организмѣ, который борется 
съ холодомъ и наконецъ умираетъ при извѣстной общей 
картинѣ. Такимъ образомъ мы приходимъ къ другому 
методу выясненія смерти отъ замерзанія — ф и з і о л о г и ч е -
с к о м у методу. 
Сущность этого метода состоитъ въ томъ, что у жи-
вотныхъ, подвергнутыхъ дѣйствію естественнаго (зимою) или 
искусственнаго (лѣтомъ) холода или вплоть до самой смерти 
животнаго, или до извѣстного момента, — отмѣчаются тѣми 
или иными способами измѣненія важнѣйшихъ функцій орга­
низма, и затѣмъ при автопсіи этихъ животныхъ стараются 
найти какія нибудь измѣненія въ организмѣ, стоящія въ 
связи съ измѣненными функціями его 
Первый примѣнившій этотъ методъ для изученія смерти 
отъ замерзанія — былъ проф. Кіевскаго Университета 
В а л ь т е р ъ . На основаніи своихъ научно поставленныхъ 
опытовъ и наблюденій, онъ въ своихъ статьяхъ: „8ІШІІѲП 
і т веЬіѳіе сіег ТЬегторЬузіоІо^іе
х)" и „Біе безѳкеп йег АЬ-
кйЫип§;2)", описываетъ какъ самый способъ наблюденія, такъ 
и главнѣйшіе выводы. Постановка его опытовъ въ общемъ 
была такова: Онъ бралъ обыкновенныхъ кроликовъ (съ 
короткою шерстью) и сажалъ ихъ въ металлическій ящикъ, 
а этотъ послѣдній вмѣстѣ съ посаженнымъ животнымъ ста-
вилъ въ другой, наполненный охлаждающею смѣсью (опыты 
ставились лѣтомъ); послѣдняя состояла изъ льда и по-
1) Агсіііѵ Іііг Апаіотіѳ и. РЬувіо1о§іе 1865. 
2) СепІгаІЫаи іиг §ег. Мегііс. № 17. 1866. 
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варенной соли; і ° смѣси — 1 8 ° С. Голова животнаго 
выдавалась изъ ящика. Температура тѣла измѣрялась 
термометромъ, вставленнымъ въ ухо животнаго, и записыва­
лась по мѣрѣ охлажденія кролика каждую четверть часа. 
Животное оставалось въ ящикѣ или до самой смерти, ко­
торая по В а л ь т е р у наступала при понижаніи темпер, 
тѣла въ предѣлахъ + 2 2 ° + 18 ,8° С , или же охлажденное 
до извѣстной 1°, оно отогрѣвалось въ термостатѣ съ цѣлью 
наблюдать реактивныя явленія и точно установить, какое 
пониженіе температуры тѣла животныя могутъ выносить безъ 
видимаго вреда для здоровья. Въ опытахъ записывалась, 
кромѣ 1° тѣла, также частота пульса и иногда дыханіе. 
На основаніи этихъ наблюденій и опытовъ онъ при­
ходить къ нѣкоторымъ положеніямъ, которыя стали извѣстны 
подъ именемъ „Законовъ В а л ь т е р а " . Сущность наблю­
дали сводится къ слѣдующему: 
1) Въ первые минуты, когда деятельность сердца 
очень сильна, і° тѣла падаетъ быстро, вслѣдствіе быстрой 
циркуляціи крови отъ внутренностей къ охлажденной пери-
феріи и обратно. 
2) Во 2-мъ періодѣ, когда обнаруживается слабость 
сердца, кровь замедляется и скопляется во внутреннихъ 
органахъ, паденіе 1;0 тѣла идетъ медленнѣе. В а л ь т е р ъ , 
какъ видно изъ этого, причину болѣе быстраго охлажденія 
животнаго въ началѣ объясняетъ не общимъ закономъ 
лучеиспусканія (Ньютонъ), а ставить въ связь съ дѣятель-
ностью сердца, и большую быстроту охлажденія ставить 
въ зависимости отъ болѣе быстраго обращенія крови; такое 
допущеніе В а л ь т е р а совершенно неправильное и мы это 
покажемъ дальше. 
3. Животныя, охлажденныя до 2 0 ° С. неминуемо по-
гибаютъ, хотя бы они были потомъ отогрѣты въ термостатѣ 
до нормальной температуры ихъ тѣла. Такія животныя, 




4. Животныя, охлажденныя до 2 8 ° С. выживали и 
потомъ оправлялись совершенно, но у нихъ нѣкоторое время 
спустя появлялся бѣлокъ въ мочѣ. 
б. Процессъ обмиранія при замерзаніи состоялъ въ 
постепенномъ паденіи 1° тѣла; мышечныя движенія замед­
ляются, становятся слабыми, частота пульса и кровяное 
давленіе падаетъ; дыхательныя движенія, будучи въ началѣ 
глубокими, становятся поверхностными, еле замѣтными. За 
нѣсколько мгновеній до смерти глазное дно кролика, бывшее 
все время краснымъ, становится вдругъ бѣлымъ вслѣдствіе 
наступившей анеміи центральной нервной системы. 
6. При вскрытіи замерзшихъ такимъ образомъ жи­
вотныхъ онъ находилъ отекъ легкихъ, выпотъ въ плевраль-
ныя полости, анемію центральной нервной системы и обиль­
ное наполненіе кровью внутренностей живота. 
7. У животныхъ, погибшихъ въ реактивной стадіи, 
черезъ день и позже, онъ находилъ тѣ же явленія, только 
выпотъ въ плевральныя полости былъ больше. 
Обсуждая найденныя измѣненія на трупахъ животныхъ, 
погибшихъ отъ замерзанія. В а л ь т е р ъ не придаетъ имъ 
существеннаго значенія; касаясь причины смерти отъ холода, 
онъ видитъ ее въ молекулярномъ измѣненіи тканей организма. 
Свои выводы онъ заканчиваетъ слѣдующими словами : „такъ 
обманчивою всегда кажется идея, что животное, котораго 
организація совершенно нетронута, и которому не хватаетъ 
только опредѣленнаго количества теплоты, можетъ быть 
оживлено вливаніемъ этой теплоты. Животное есть и оста­
нется мертвымъ, организація его уже не та, когда у 
него отнимется тепло, но претерпѣваетъ неисправимое 
разстройство." 
Опыты В а л ь т е р а страдаютъ неполнотою и неточ­
ностью, а выводы неопредѣленностью. Неполнота состояла 
въ томъ, что онъ не измѣрялъ кровяного давленія, какъ 
показателя сердечной дѣятельности, и не записывалъ ча­
стоты пульса. Самое паденіе 1° тѣла измѣрялось неточно. 
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Извѣстно, что у животнаго есть внутренняя и внѣшняя і; 0 
тѣла, которыя при охлажденіи тѣла падаютъ разно. Спра­
шивается къ какой і ° должна быть отнесена температура 
уха? По нашему мнѣнію она должна быть отнесена къ 
наружной. Правда В а л ь т е р ъ дѣлаетъ оговорку, заявляя, 
что і° тѣла въ гесіит и въ ухѣ не представляла сущест­
вительной разницы, но съ этимъ его положеніемъ трудно 
согласиться, особенно если мы припомнимъ, что въ его 
опытахъ туловище животнаго охлаждалось въ ящикѣ, а го­
лова выдавалась въ комнатный воздухъ температуры 1 6 ° С. 
Неопредѣленность выводовъ и разсужденій о причинѣ 
смерти отъ замерзанія бросается сразу въ глаза, — въ 
самомъ д ѣ л ѣ : сказать, что отъ дѣйствія холода организація 
животнаго претерпѣваетъ неисправимое разстройство и не 
объяснить при этомъ, въ чемъ заключается это разстрой­
ство, значитъ ничего не сказать, и пока мы будемъ доволь­
ствоваться такими туманными фразами, какъ выше приве­
денная, или же сводить дѣйствіе холода на молекулярное 
измѣненіе тканей живого организма, до тѣхъ поръ вопросъ 
о причинѣ смерти отъ замерзанія останется не выясненнымъ. 
Во всякомъ случаѣ работы В а л ь т е р а , по существу 
своему будучи серьезными и добросовѣстными, возбудили 
интересъ въ другихъ изслѣдователяхъ заняться разрѣше-
ніемъ этого важнаго, но темнаго вопроса. 
Прямымъ инеутомимымъпродолжателемъработъ В а л ь ­
т е р а является его сотрудникъ и ученикъ, а въ послѣдствіи 
проф. Казанскаго Университета Ал. Х о р в а т ъ . 
Для своихъ многочисленныхъ опытовъ замораживанія 
онъ бралъ разныхъ теплокровныхъ животныхъ (кроликовъ, 
кошекъ, собакъ и молодыхъ животныхъ) и подвергалъ ихъ 
дѣйствію какъ естественнаго, такъ и искусственнаго 
холода. 
При замораживаніи животныхъ онъ измѣрялъ темпе­
ратуру тѣла каждые пять минутъ въ гесіиш. Кровяное 
давленіе измѣрялось кимографомъ Ьи<1ѵѵі§'а, частота 
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пульса отмечалась тутъ же. Дыханіе записывалось по-
средствомъ барабана М а г г е у . 
Онъ дѣлалъ цѣлыя серіи наблюденій и по мѣрѣ на-
копленія матеріала сообщалъ въ литературѣ свои выводы. 
Въ 1-мъ трудѣ своемъ: „Ъеіітщ гиг "ѴѴйгтеіпапШоп" *) 
онъ опубликовалъ слѣдующіе выводы касательно замора-
живанія теплокровныхъ животныхъ. 
1. У замораживаемыхъ животныхъ сердце бьется тѣмъ 
медленнѣе, чѣмъ ниже і ° тѣла, такъ что при -\-2Ъ° С. 
дѣятельность сердца въ 7 разъ меньше, чѣмъ до начала 
опыта. Это замедленіе дѣятельности сердца наступаете 
все равно перерѣзаны, или сохранены пп. ѵа§і. 
2. Раздраженіе п. ѵа^і (съ одной или съ обѣихъ сто-
ронъ) замедляетъ деятельность сердца только въ началѣ 
опыта; при 2 3 ° С. электрическое или механическое раз-
драженіе п. ѵа^і остается безъ вліянія какъ на сердцебіеніе, 
такъ и на кровяное давленіе. 
3. Отогрѣваніе животнаго ускоряетъ сердцебіеніе. 
4. На основаніи этихъ наблюденій нельзя выяснить 
причину замедленія деятельности сердца, но, кажется, что 
она не является результатомъ возбужденной деятельности 
пп. ѵа^огит., такъ какъ (еще Гумбольтдъ замѣтилъ это) 
вырѣзанное сердце лягушки, которое уже естественно не 
получаетъ импульса отъ центральной нерввой системы, при 
дэазогрѣваніи бьется скорѣе, при охлажденіи — медленнѣе. 
Такъ же должно быть исключено и другое предположеніе о при­
чине замедленія деятельности сердца — а именно будто это 
замедленіе вызываетъ новое вещество, образующееся въ крови 
замерзающихъ животныхъ; иначе надо допустить, что при от-
огреваніи оно также исчезаетъ, какъ при охлажденіи опять 
появляется. Постоянная связь замедленія и ускоренія дея­
тельности со случаями охлажденія и отогреванія наводитъ 
на ту мысль, что прямое действіе ѣ° на сердце то хо-
1) \Ѵіепѳг те<1. \ѴосЬепвс1ігШ № 32. 8. 720 . 18. 
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лодной, то теплой и есть причина этого явленія. (Въ 
этомъ предположены проф. Х о р в а т ъ хотѣлъ поставить 
рядъ опытовъ со впрыскиваніемъ въ сердце крови разныхъ 
температурь). 
б. Кровяное давленіе у замораживаемыхъ животныхъ 
держится удивительно долго и высоко. Только при 20° С. 
начинаетъ сильно падать. 
6. Артеріальная кровь во все время опыта остается 
красною; даже при вскрытіи всегда можно отличить оба 
сорта крови. 
7. Изъ явленій, которыя наблюдаются у задушенныхъ 
животныхъ, какъ то судороги, повышеніе кровяного давленія, 
потемнѣніе крови — наблюдается только послѣднее при за-
мерзаніи и то все равно, закрыто ли горло при 23° С , или 
нѣтъ, но у того же кролика, у котораго было произведено 
при этой 1° тѣла удушеніе безъ всякихъ судорогъ, онѣ быстро 
появились, когда его отогрѣли въ термостатѣ до 38° С. 
8. Мышцы кишекъ при охлажденіи до 23° С. не 
чувствительны къ самымъ сильнымъ раздраженіямъ элек­
трическими токами (фарадическимъ или гальваническимъ), 
въ то время какъ теплая вода, политая на эти кишки, вы­
зывала энергичную перистальтику, а холодъ всякій разъ 
остановливалъ ее и т. нѣсколько разъ. Мышцы скелета при 
этой і° хорошо сокращались, мочевой пузырь не разражимъ. 
Во 2-й своей работѣ: „2иг АЫшЫипд сіег \ѵагтЫйіі§еп 
ТЫѳге"
 х ) онъ даетъ новые выводы изъ физіологіи заморажи-
ванія молодыхъ и старыхъ животныхъ. 
1. Удавалось щенятъ заморозить до і ° + 4 , 8 ° С. іп 
гесіо и опять отогрѣть. Они послѣ этого чувствовали себя 
также, какъ и до замерзанія. До него никто такихъ опы­
товъ не дѣлалъ. 
2. Нѣкоторые кролики были заморожены до 1° 7,8 С 0, 
а кошки до і° 9,6 С 0 іп гесіо. У нихъ уже не было ни 
1) СѳпІгаІЫаіІ і. тесі іс . \ѴІ8веп8сЪ. 1871 г. 
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дыханія ни сердцебіенія и даже самые сильные электри-
ческіе токи не производили ни малѣйшаго дѣйствія ни на 
мышцы скелета, ни на свободные (отсепарованные) нервы, 
и вотъ эти то животныя, находившіяся около часу въ со-
стояніи мнимой смерти, оживали подъ вліяніемъ теплой 
воды и давали самостоятельное сердцебіеніе, продолжав­
шееся около часу. 
3. У животныхъ, замороженныхъ и потомъ отогрѣтыхъ, 
невозможно вызвать сокращенія мышцъ скелета путемъ 
раздраженія ихъ нервовъ даже самыми сильными токами, 
въ то время какъ токъ, приложенный къ самой мышцѣ, 
вызываетъ сильное сокращеніе. То обстоятельство, что мы 
можемъ холодомъ отдѣлить мышцы отъ нервовъ, что до 
сихъ поръ могло дѣлать одно лишь кураре, обѣщаетъ 
имѣть въ будущемъ важное значеніе въ физіологіи нервовъ 
и мышцъ. 
Въ 3-й своей работѣ *) „2иг АЫшЫші^ йег "ѴѴагтЫиіег" 
производя рядъ опытовъ замораживанія животныхъ разныхъ 
отрядовъ (травоядныхъ и хищныхъ) онъ приходитъ къ слѣ-
дующимъ выводамъ: 
1. Искусственно замороженныя животныя (кролики, 
собаки) умираютъ при явленіяхъ тетануса при 1° тѣла = 
19° С , но эти животныя могутъ жить и дольше (вынося 
дальнѣйшее пониженіе 1° тѣла) если имъ производить 
искусственное дыханіе. Какое пониженіе 1° тѣла онѣ 
могутъ вынести при этомъ послѣднемъ условіи — не из-
вѣстно. 
2. Сердце само по себѣ, безъ импульса центральной 
нервной системы реагируетъ на тепло и холодъ (опытъ 
впрыскиванія теплой и холодной крови въ сердце). 
3. При пониженіи і° кровяное давленіе постепенно 
падаетъ до О (зак. Вальтера), въ какомъ состояніи сердце 
хотя и медленно, но еще долго и энергично сокращается. 
1) Р П и § е г 8 АгсЫѵ 1 8 7 6 . Всі. 12. 8. 2 7 8 . 
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4. Иногда у нѣкоторыхъ животныхъ кровяное давленіе 
падаетъ сразу, что всегда указываетъ на смерть животнаго 
(или отъ свертыванія крови въ сосудахъ, или отъ паралича 
сердца, или отъ асфиксіи — добавимъ мы). 
б. Къ тому времени, какъ сердце стоитъ покойно 
болѣе пяти минутъ, а давленіе въ аортѣ — О, въ венахъ 
есть сильное давленіе — кровь бьетъ фонтаномъ изъ нихъ 
высотою въ 10 сант. Этимъ высокимъ давленіемъ въ ве­
нахъ объясняется переполненіе кровью брюшныхъ внутрен­
ностей, постоянно находимые на трупахъ замерзшихъ жи­
вотныхъ и людей (что можетъ имѣть діагностическое зна-
ченіе для Судебной медицины). 
6. Свертываніе крови въ сосудахъ должно служить 
(иногда) причиною смерти, это кажется тѣмъ болѣе стран-
нымъ, что холодъ именно препятствуетъ свертыванію крови 
(Ьапсіоів). 
7. Но что медленное движеніе крови не есть един­
ственная причина свертыванія ея, — это доказывается 
тѣмъ, что у зимоспящихъ і° тѣла понижается еще больше, 
пульсъ и теченіе крови еще медленнѣе, однакожъ она не 
свертывается. 
8. Какъ другая причина смерти — можетъ быть 
задушеніе (иногда); это видно изъ того, что искусственное 
дыханіе обезпечиваетъ жизнь животнаго при температурѣ 
его тѣла и ниже 19° С. Какія дальнѣйшія причины 
смерти отъ замерзанія у животныхъ, у которыхъ было 
искусственное дыханіе и отсутствіе свертыванія крови можно 
съ трудомъ установить, такъ какъ не удалось точно уста­
новить границу, когда именно при этихъ благопріятныхъ 
условіяхъ (т. е. искусственное дыханіе, несвертываніе крови) 
при пониженіи 1° слѣдуетъ смерть животнаго. 
9. Если замораживать одну голову животнаго, то 
имѣются тѣже явленія кровяного давленія, какъ и при 
обыкновенномъ способѣ замораживанія. 
10. З а м о р о ж е н н о е и о т о г р ѣ т о е животное, 
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которое на видь кажется здоровымъ, даетъ к р и в у ю 
к р о в я н о г о д а в л е н і я , которую наблюдаютъ у животныхъ 
съ п е р е р ѣ з а н н ы м и б л у ж д а ю щ и м и н е р в а м и . 
11. Это наблюдете и вообще Сигагѳ-подобное дѣй-
ствіе холода на моторные нервы замороженныхъ животныхъ 
н а ч е р т ы в а е т ъ намъ д о в о л ь н о ясно н а п р а в л е н і е , 
в ъ к о т о р о м ъ д о л ж н ы б ы т ь п о с т а в л е н ы д а л ь -
н ѣ й ш і е опыты. Наблюденія въ этомъ направленіи могутъ 
памъ показать, о т д ѣ л ь н ы е ли н е р в ы , или ц ѣ л ы я 
и х ъ г р у п п ы и з м ѣ н я ю т с я п о д ъ вліяніемъ холода. 
Будетъ ли установлено, что измѣненія въ нервахъ отъ 
холода при отогрѣваніи остаются и что они такого рода, 
что животное ихъ не можетъ перенести, — этимъ самымъ 
будетъ найдена давно искомая послѣдняя причина смерти 
замороженнаго животнаго, при чемъ послѣдняя очевидно 
должна быть таковою, которая не можетъ быть устранена 
никакимъ образомъ." 
Эти работы проф. Х о р в а т а говорятъ сами за себя; 
по полнотѣ опытовъ и по логичности выводовъ онѣ могутъ 
считаться образцомъ для работъ въ этомъ направленіи. 
Къ сожалѣнію проф. Х о р в а т ъ не успѣлъ исполнить своего 
обѣщанія' — работать дальше въ этомъ же направленіи, 
что бы выяснить, въ чемъ именно состоитъ измѣненіе нервной 
ткани отъ холода; но его въ высшей степени добросовѣстныя 
и обстоятельныя работы побудили послѣдующихъ изслѣдо-
вателей дополнить опыты и выводы о характерѣ измѣненій 
въ организмѣ замерзающихъ животныхъ. 
Вниманіе послѣдующихъ авторовъ было обращено глав-
нымъ образомъ на дѣятельность сердца и на дыханіе у 
замерзающихъ животныхъ. 
Суоп
1 ) занялся вопросомъ, какъ дѣйствуютъ холодъ 
1) ІІѳЬег (іѳп Еіппизв йег Тѳтрѳгаіигѵегапйегипёѳп аиі 2аЫ, 
Баиег ші<1 8іагкѳ йег НѳггзсЫаёе. (ВегісМе йег Копі§;. ЗасЬзівсН. 
Оевеі. 1866 . 
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и тепло на сердце холоднокровныхъ животныхъ, вырѣзанное 
изъ организма. Для этой цѣли онъ бралъ сердце лягушки, 
обладающее способностью сокращаться внѣ организма около 
2-хъ часовъ, и иогружалъ его въ холодную воду і° О и 
затѣмъ быстро переносилъ его въ горячую воду 1 = 4 0 ° С. 
Выводы изъ этихъ опытовъ слѣдующіе: 
1. Если сердце, 1° котораго 20—22° С (обычная 1° 
смерти животныхъ теплокровныхъ) быстро приходитъ въ 
соприкосновеніе съ жидкостью или воздухомъ і° 0, то проис­
ходить замедленіе сердечныхъ сокращеній, и объемъ сердца 
увеличивается. Если оно остается нѣкоторое время при 
этой і°, то его сокращенія опять ускоряются и дѣлаются 
объемистыми. 
Если сердце, і° котораго = 0 приходитъ въ сопри-
косновявіе съ і °— 40° С. (жидкость или воздухъ), то слѣ-
дуетъ рядъ такихъ быстрыхъ сокращеній, которыя ука-
зываютъ на Іеіапиз; эти сокращенія продолжаются 
секундъ 15—20. Если сердце дольше держится при этой 
1°, то оно успокаивается и наступаетъ его дѣятельность такая 
же, какъ и при медленномъ отогрѣваніи. 
3. Иначе явленіе происходить если сердце нормальной 
і,
0
 внезанно обдать сывороткою, или воздухомъ і° 40° С. 
Вмѣсто того чтобы ускоряться сердечная дѣятельность 
замедляется, сокращенія дѣлаются объемистыми, форма 
кривой кровяного давленія подобна той, какая наблюдается 
при раздраженіи блуждающихъ нервовъ. 
Сравнивая дѣятельность сердца перегрѣтаго съ таковой 
же замороженнаго до 0, онъ находить ту разницу, въ 
первомъ случаѣ систолы коротки, а паузы длинны, во 
2-ой случаѣ явленія происходятъ наоборотъ. 
В О А Ѵ С І І І З С Ь и Ь и с і а п і работая по этому вопросунадъ 
вырѣзаннымъ сердцемъ лягушки подтверждаютъ выводы 
Су он'а въ томъ, что холодъ возбуждая (но не парализуя) 
мышцу сердца заставляетъ ее медленнѣе сокращаться, на 
подобіе мускарина. 
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Такъ какъ сердце есть нервномышечный аішаратъ, 
то остается изъ этихъ опытовъ неясвымъ, что именно 
возбуждается или угнетается холодомъ мышца сердца, или 
нервные приводы его. 
Обстоятельнымъ разслѣдованіемъ этого вопроса занялся 
А р и с т о в ъ въ лабораторіи проф. Д о г е л я въ Казани. Въ 
своей статьѣ подъ заглавіемъ: „Еійизз йег рІоШіспѳп 
ТѳшрѳгаіипѵесЬзеІ аиГ Негг ипй ^ г к и п ^ сіег Тѳтрѳгаіиг 
ііЬегпаирІ; аиГ аіе Еіпзіѳііші^ йег Неггсопігасііопеп онъ 
описываетъ постановку опытовъ и свои выводы относи­
тельно вліянія тепла и холода на вырѣзанное сердце 
лягушки. 
Опыты были сдѣланы слѣдующіе: вырѣзанное сердце 
лягушки клалось въ теплый физіологическій растворъ пова­
ренной соли и отмѣчалось давленіе и пульсъ особыми 
приспособленіями) Затѣмъ сердце быстро переносилось въ 
холодную воду и опять измѣрялись давленіе жидкости въ 
сердцѣ и частота его сокращеній. Наблюдалось слѣдующее: 
чѣмъ выше была і° физіологическаго раствора поваренной 
соли, тѣмъ сокращенія сердца были скорѣе; брошенное 
въ холодную воду сердце (послѣ нѣсколькихъ фазъ раз-
личныхъ но силѣ и продолжительности сокращеній) оста­
навливается въ фазѣ діастолы, если только оно не потеряло 
возможности сокращаться отъ другихъ раздражителей. Если 
же оно отъ тепла или отъ холода потеряло окончательно 
способность сокращаться, то оно всегда останавливается въ 
систолѣ. Если сердце остановилось (въ фазѣ діастолы) отъ 
дѣйствія высокой или низкой 1°, то при дѣйствіи на него 
нормальной і° оно приходитъ въ норму скорѣе въ первомъ 
случаѣ, чѣмъ во второмъ. 
Отчего происходить остановка сердца при дѣйствій на 
него высокой или низкой 1°? Вопросъ можетъ быть раз-
рѣшенъ многообразно. Въ виду того, что сердце есть слож-
1) АгсЬіѵ Шг Апаіошіе ипй РЬ.убіо1о§іѳ 1879. 
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ный нервно-мышечный аппаратъ, можно думать, что остановка 
сердца происходить отъ: 
а, вліянія высокой или низкой 1° на тормозящій аппаратъ 
сердца (блужд. нервы). 
Ь, на маторные центры. 
с, на мышцу 
сі, на нервные аппараты и мышцу 
разомъ. 
Если допустить, что остановка сердца отъ дѣйствія 
рѣзкихъ 1° вызывается возбужденіемъ тормозящаго аппа­
рата сердца, подобно тому, какъ дѣйствуетъ мускаринъ, то 
причина остановки понятна (хотя это предположеніе и не-
вѣрное). Но причину остановки сердца можно искать въ 
подавленіи дѣятельности моторныхъ центровъ и ослабленіи 
дѣятельности самой мышцы сердца. 
Чтобы выяснить правильность одного или другого пред-
положенія А р и с т о в ъ поставилъ новый рядъ опытовъ, рас-
положивъ ихъ такимъ образомъ, что можно было одновре­
менно комбинировать разраженіе сердца высокой і ° , холо-
домъ, нормальной і° и электрическимъ токомъ. Выводы изъ 
этихъ опытовъ слѣдующіе; 
1. Остановка сердца отъ дѣйствія холода не можетъ 
произойти отъ возбужденія тормозящаго аппарата сердца, 
потому что остановившееся отъ этой причины сердце при 
возбужденіи его электрическимъ токомъ, впадаетъ въ со­
стояние Шапиз'а, а этого Ыапиз'а мы не замѣчаемъ при 
такомъ же разраженіи сердца, остановившагося отъ дѣйствія 
температуры. 
2. Значить причину остановки сердца надо искать 
или въ ослабленіи моторныхъ центровъ сердца, или въ ослаб-
леяіи его мышцы. 
3. Послѣдняя причина также должна быть исключена 
и вотъ почему: горячая или холодная вода останавливаетъ 
сердце въ фазѣ діастолы (симулируя параличъ сердечной 
мышцы), но если разражать токомъ с а м у ю мышцу сердца, 
30 
то она впадаетъ въ состояніе іѳіашід'а, — значитъ паралича 
самой мышцы иѣтъ. 
4. Т а к и м ъ о б р а з о м ъ о с т а е т с я о д н а при­
ч и н а о с т а н о в к и с е р д ц а о т ъ д ѣ й с т в і я ж а р а или 
х о л о д а — и з м ѣ н е н і е м о т о р н ы х ъ г а н г л і й с е р д ц а . 
Свои выводы А р и с т о в ъ подтверждаетъ еще слѣдую-
щими соображеніями: 
Хорватъ *) доказалъ, что при дѣйствіи холода дѣятель-
ность тормозящихъ аппаратовъ сердпа уничтожена уже при 
2 3 ° С , а Суоп доказалъ, что онъ поражается раньше 
всего и отъ дѣйствія высокой і ° ; дѣйствительно, въ моментъ 
усиленія сердечной дѣятельности отъ вліянія высокой 1° 
если раздражать сердце токомъ, то вмѣсто замедленія и 
остановки сердца, получается ускореніе сердечныхъ сокра-
щеній, чего не было бы при сохраненной функціи блуждаю-
щихъ нервовъ. 
А р и с т о в ъ замѣтилъ слѣдующее въ высшей степени 
важное обстоятельство, которое было упущено Суоп'омъ 
въ его аналогичныхъ опытахъ: если вынуть сердце изъ 
горячей воды и положить на ледъ, то въ первый моментъ 
казалось бы должно наступить замедленіе деятельности 
сердца (какъ и полагалъ Суоп), между тѣмъ въ дѣйстви-
тельности замѣчается въ первые секунды рѣзкое ускореніе 
сердечной деятельности; затѣмъ сокращения дѣлаются мед-
леннѣе, но объемистѣе и энергичнѣе. 
Это наблюденіе заставляетъ насъ придти къ тому вы­
воду, что холодъ является не парализующимъ, а возбуж-
дающимъ агентомъ сердца и если нодъ вліяніемъ холода и 
происходить остановка сердца, то она объясняется полнымъ 
истощеніемъ нервныхъ его приводовъ. 
СІаийѳ В ѳ г п а г й
2 ) основываясь на изслѣдованіяхъ 
В а л ь т-е р а, а также наблюдая феномены жизни замерзающихъ 
1) Смотри раньше привед. опыты его. 
2) Неѵие сіез соигв всіепШіяиев. 1873, сіес п°—26. 
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животныхъ въ свой статьѣ „Би гѳ&оішззѳтепі" приходитъ къ 
тому заключенію что смерть отъ холода наступаете отъ анеміи 
центральной нервной системы, вызванной въ свою очередь 
ослабленіемъ сердечной дѣятельности. 
Итакъ общій выводъ изъ работъ В а л ь т е р а , Х о р ­
в а т а , С у о п ' а , А р и с т о в а и Сіаисіе В е ш а г а ' а тотъ, 
что смерть отъ холода наступаете вслѣдствіе измѣненія какъ 
въ центральной нервной системѣ, такъ и въ иннерваціи 
сердца. 
Совершенно къ инымъ выводамъ пришли В г о \ ѵ п - 8 ё -
^иаг(1 , Г о г а і ѳ г , ^ У е г і п е і т , М а і п і ѳ и еі І І г Ь а і п , 
С а й а п о и другіе. 
Вгоѵѵп З ё д и а г а
1 ) полагаете, что хотя и съ трудомъ, 
особенно молодыя животныя, однакожъ вообще всѣ умира-
ютъ при замерзаніи отъ асфиксіи. 'ѴѴѳгІЬе і т
2 ) въ статьѣ 
своей „ИѳЬѳг ЕгГпегип^" (названной авторомъ патологическимъ 
изслѣдованіемъ, хотя въ ней нѣтъ ни слова ни патологіи 
ни анатоміи замерзанія) сообщаете свои изслѣдованія отно­
сительно химическаго состава воздуха легкихъ у замораживае-
мыхъ имъ животныхъ (собакъ) и, исходя изъ того факта, что 
выдыхаемый этими животными воздухъ богатъ угольною 
кислотою, приходитъ къ заключенію, что скопившаяся уголь­
ная кислота въ крови производить смерть животнаго. 
С а і і а п о
3 ) категорически говорить, что смерть отъ холода 
асфиктическая смерть раг ѳхсѳііѳпсѳ. 
М а і Ь і е и ѳі; И г Ь а і п 4 ) произвели цѣлую серію замо-
раживанія болынихъ и молодыхъ животныхъ, наблюдая съ 
пониженіемъ на каждый градусъ і° измѣненіе въ выдыхае-
момъ воздухѣ количество СО
 2
, и приходятъ къ тому выводу, 
что при медленномъ замерзаніи животныхъ въ крови зна-
1) ^ и г п а і йе Вгоѵга-8ёЧціаг<1 I. 1. рр. 4 9 7 — 5 0 2 . 
2) "ѴѴіепѳг шей. "ѴѴосЬепзсІігШ п°п° = 19 — 23 . 1870. 
3) С а I і а п о. ІІеЬег Егігіѳгипёеп Іос. с іШ. 
4) АгсЫѵек йе Рпузіоіо&іе погт ѳі раіЬоІ. 1872 . 
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чительно повышается содержаніе угольной кислоты; при 
быстромъ замерзаніи такого накопленія СО
 2
 не наблюдается. 
Ь а с а з з а ^ п е
1 ) , опираясь на эти данныя названныхъ 
авторовъ, даетъ заключеніе, что въ сужденіи о причинахъ 
смерти отъ замерзанія, асфиксія играетъ очень важную роль, 
и ею можетъ быть объяснена смерть отъ холода, но только въ 
случаяхъ медленнаго замерзанія; при быстромъ же замер-
заніи смерть наступаетъ отъ паралича нервной системы. 
В г о и а г й е і въ упомянутомъ выше обширномъ трудѣ 
своемъ, касаясь смерти отъ холода описываетъ въ высшей 
степени картинно душевное состояніе замерзающихъ: сла­
бость всего организма, угнетенное настроеніе духа, сонли­
вость и коматозное состояніе, въ которомъ и наступаетъ 
смерть, но уклоняется категорически высказаться о конеч­
ной причинѣ смерти. 
Г о г з і ѳ г въ своемъ извѣстномъ учебникѣ физіологіи 
говорить, это смерть при замерзаніи есть смерть асфик-
тическая. 
Всѣ эти противорѣчивыя данныя заставили Апз іаих
2 ) 
заняться спеціально изслѣдованіемъ дыханія и сердца у жи­
вотныхъ, замораживаемыхъ медленно и вплоть до самой смерти. 
Для своихъ опытовъ онъ бралъ молодыхъ собакъ, 
хлороформировалъ ихъ въ началѣ опыта и охлаждалъ ихъ 
обливаніемъ водою і ° + 1 0 — 1 2 ° С . Дыханіе записывалось 
такимъ образомъ: собака дышетъ черезъ трахеальную ка­
нюлю въ большую бутыль, колебанія давленія передаются 
барабану съ рычагомъ (приборъ Р а и і В е г і - Н ѳ г і п ^ ) . 
Кровяное давленіе измѣрялось кимографомъ Ь и сі \г і & 'а. 
Температура измѣрялась въ гѳсіит. 
Выводы, которые онъ самъ дѣлаетъ и которые можно 
сдѣлать изъ его труда, могутъ быть формулированы такъ: 
1) Ргёсів йЪуёіёпе, Рагіз 1876, рр. 4 7 — 6 3 . 
2) А п з і а и х Ьа тог і раг 1ѳ гѳігоідівветепі Виііеііпв <1е 
ГАсайетіе гоуаіе йе Ъе\%щие 1889. Т. 17. р. 555 . 
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Въ первые моменты холодъ измѣняетъ число дыханій, 
то есть ускоряетъ ихъ, если они были медленны, и замед-
ляетъ, если они были ускорены. Это дѣйствіе холода 
объясняется рефлексомъ со стороны кожи; рефлексы эти 
не продолжительны, — когда кожа остынетъ, то быстрое 
поливаніе холодной водой не вызываетъ никакого эффекта 
въ дыхательныхъ движеніяхъ; это очень понятно и объ­
яснимо анестезіею кожныхъ нервовъ. 
2. Въ дальнѣйшемъ ходѣ охлажденія замѣчается 
измѣненіе дыхательныхъ фазъ: вдыханія становятся слабыми, 
паузы удлиняются; выдыханія совершаются одинаково какъ 
въ началѣ, такъ и въ серединѣ опыта. Слѣдовательно 
изъ двухъ центровъ, управляющихъ дыханіемъ, инспира-
торный центръ возбуждается сильпѣе холодомъ, чѣмъ экспи­
раторный. Смерть наступаетъ всегда въ экспираторной фазѣ. 
3. У всѣхъ замораживаемыхъ животныхъ наблюдается 
дыханіе послѣ прекращенія всякаго кровообращенія (арте-
ріальное давленіе сведено къ 0 ) ; продолжительность ды-
ханія = 2 — 1 0 минутамъ. Слѣдовательно надо отбросить 
всякую мысль объ асфиксіи, а если она возникла и дер­
жалась долго, то только благодаря сообщенію В а л ь т е р а , 
что онъ согрѣвалъ животныхъ искусственнымъ дыханіемъ, 
приписывая ему возбужденіе химическихъ процессовъ въ 
организмѣ; между тѣмъ извѣстно, что искусственное ды-
ханіе при замораживаніи животнаго способствуетъ болѣе 
быстрому охлажденію его; при оживленіи замерзшаго живот­
наго искусственное дыханіе не имѣетъ значенія, какъ средство 
возбуждающее химическіе процессы въ организмѣ, а какъ 
лучшее средство для возбужденія дѣятельности сердца. 
Однимъ словомъ, холодъ не вызываетъ асфиксіи и не па-
рализуетъ ни центровъ дыханія, ни проводящихъ нервовъ. 
4. Причина смерти отъ холода — есть остановка 
сердца, вызывающая церебральную анемію съ характерными 
признаками. 
б. Значеніе искусственнаго дыхапія въ мыслѣ про-
3 
долженія жизни животнаго подвергаемаго охлажденію сильно 
преувеличено В а л ь т е р о м ъ и Х о р в а т о м ъ . Дѣло въ 
томъ, что животное, которому дѣлается искусственное ды-
ханіе, умираетъ дѣйствительно при болѣе низкой темпе-
ратурѣ, чѣмъ обыкновенное животное, но это вовсе не 
значитъ, что оно дольше живетъ, а только то, что оно го­
раздо скорѣе охлаждается благодаря именно искусственному 
дыханію. Хорватъ тоже замѣтилъ. что при замораживаніи 
животныхъ съ примѣненіемъ искусственнаго дыханія і ° ихъ 
тѣла понижалась гораздо быстрѣе, чѣмъ безъ него. 
Этой работой А п 8 і а и х , мы закаичиваемъ очеркъ 
работъ по физіологическому методу наблюденія надъ замер-
заніемъ животныхъ. Намъ кажется, что общая мысль, 
заключающаяся во всѣхъ выводахъ ученыхъ, (за немно­
гими исключеніями) та, что смерть отъ замерзанія проис­
ходить благодаря измѣненіямъ въ нервной системѣ, какъ 
центральной (головной мозгь) такъ и симпатической гезрес-
ііѵе въ нервахъ и гангліяхъ сердца. 
Остается теперь выяснить, въ чемъ же состоять эти 
измѣненія въ головномъ мозгу и гангліяхъ сердца, при на­
личности которыхъ жизнь организма превращается изъ за 
паралича нервной системы и сердца. Такъ какъ этотъ 
вопросъ можно выяснить только изслѣдованіемъ нервной 
системы подъ микроскопомъ, то для окончательная рѣшенія 
его мы пришли къ физіолого-гистологическому изслѣдо-
ванію замерзанія. Методъ этотъ сравнительно новый и работъ 
гистологическихъ по вопросу объ измѣненіи тканей живыхъ 
организмовъ подъ вліяніемъ холода очень мало, да и пред­
принимались эти работы не съ цѣлью выяснить причину 
смерти отъ замерзанія, а только для описанія полной кар­
тины его. Р о и с п е і
1 ) (1865 г .) , С г е с с Ь і о 2 ) (1868) и 
1) КесЬегсЬез ѳхрёгіш. виг 1а соп§е1аііоп сіев апітаих .іоигпаі 
(ГАпаіотіе <іе КоЬіп. 1866. 
2. Веііа тогіе реі Ггесійо (краткій отчетъ въ Аппаіея <1е 1а 
пу§іёпе 1868 і. 39 . р. 436) . 
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К о і і ѳ і ; 1 ) (1873) нашли у замерзающихъ животныхъ измѣ-
ненія крови въ морфологическомъ отношеніи, а именно 
кровяныя тѣльца теряютъ свою окраску, становятся зазу­
бренными, а тѣ изъ нихъ, которыя имѣютъ ядра (у лягушекъ 
напримѣръ) лопаются и в ы п у с к а ю т ъ я д р а н а р у ж у . 
В е е к
2 ) не находилъ измѣненій въ крови заморожен-
ныхъ животныхъ, подобныхъ тѣмъ, какія были найдены 
названными выше авторами. 
Ь а п й о і 8 3 ) говорить, что кровь, остывшая до 4 0 С. 
въ теченіи нѣсколькихъ (3) дней сохраняетъ всѣ свои 
функціи и, будучи возвращена организму, усваивается имъ 
безъ всякихъ реактивныхъ явленій. Кромѣ того охлажденіе 
крови вообще не мѣняетъ ни ея химическаго, ни морфоло-
гическаго состава; только повторное охлажденіе и отогрѣ-
ваиіе производить наконецъ раствореніе гемоглобина крови и 
измѣненіе состава ея. 
А ф а н а с ь е в ъ
4 ) въ статьѣ: „ІІІЬег Егка1і;ип&" гово­
рить, что у животныхъ, которыхъ онъ сначала перегрѣвалъ, 
а затѣмъ охлаждалъ вплоть до самой смерти, по вскрытіи 
ихъ, находилъ при микроскопѣ изслѣдованіи сердца, печени 
и почекъ; набуханіе, помутненіе и зернистость клѣточныхъ 
элементовъ; ядра большею частью не ясны. При обработкѣ 
уксусною кислотою зернистость все же остается. Эти на-
блюденія не имѣютъ для насъ особеннаго значенія, такъ 
какъ намъ не ясно, отчего наступаютъ указанныя измѣне-
нія въ тканяхъ — отъ перегрѣванія, или отъ послѣду-
ющаго охлажденія. Наконецъ и сами эти измѣненія опи­
саны очень кратко и потому пе могутъ дать намъ яснаго 
представленія о специфическомъ видѣ этихъ измѣненій, 
вызванныхъ дѣйствующей болѣзнетворной причиной. 
1) В ъ гистологіи Ш т р и к е р а пер. Заварыкина 1873 г. 
2) Беиізспе Кііпік. 1868. 
3) Учебникъ Физіологіи. 
4 ) СеійгаІЫаІІ Шг Месі. \Ѵгіаа. 1877. 3 . 628 . 
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Н а з а р о в ъ
1 ) въ своей диссертации описываетъ парен­
химатозное воспаленіе почекъ, а въ мочѣ цилиндры, но 
эти болѣзненныя измѣненія имѣютъ мѣсто очевидно въ 
реактивномъ періодѣ, слѣдовательно къ нашему вопросу 
имѣютъ мало отношенія. 
Сгіезз
2 ) въ своей статьѣ: „Ехрегігаеп!,е11е ТМегзиспип^; 
йЬег Егпіегип^" разбираетъ снова исторію вопроса о замер-
заніи; не придавая никакого значенія анатомическимъ при-
знакамъ и физіологическимъ наблюденіямъ другихъ изслѣ-
дователей, онъ останавливаетъ свое вниманіе на признакѣ 
В и ш н е в с к а г о . По мнѣнію С г і е 8 8 ' а кровоизліянія въ 
слизистую желудка не имѣютъ ничего въ себѣ характернаго 
и во всякомъ случаѣ не могутъ служить діагностическимъ 
нризнакомъ смертельнаго дѣйствія холода на организмъ. 
Основываясь на данныхъ приведенныхъ Н а Ь е г о! а 3 ) онъ 
считаетъ кровоизліянія въ слизистую оболочку не существен­
ными, тѣмъ болѣе, что, какъ показалъ послѣдній авторъ, крове-
изліянія внутреннія могутъ произойти послѣ смерти (трупное 
явленіе, наблюдаемое и при другихъ видахъ смерти; кромѣ 
того, онъ полагаетъ, что В и ш н е в с к і й при вскрытіяхъ 
имѣлъ дѣло главнымъ образомъ съ трупами хроническихъ 
алкоголиковъ, у которыхъ есть достаточное основаніе пред­
полагать перерожденіе слизистой оболочки желудка. 
Затѣмъ касаясь вопроса объ измѣненіяхъ въ централь­
ной и периферической нервной системѣ, онъ на основаніи 
своихъ собственныхъ изслѣдованій отрицаетъ всякое види­
мое въ нихъ измѣненіе: нервная ткань нормальнаго и за-
мороженнаго животнаго, по изслѣдованіямъ Ш е з з ' а , не 
представляетъ подъ микроскопомъ ни малѣйшей разницы. 
1) Н а з ар о в ъ. Означеніѳ для животнаго организма искусст­
венно вызванныхъ колебаній его температуры. Диссертація 1881 г. 
С. Петербургъ. 
2) О і е в в Ехрегіт. Ііпіегйіісіі. ііЬег Егігіегип§. ѴіегІеЦаЬгз-
асЬгій !ііг ОегісЫ. Мегіісіп 1901. Вапй XXII . 3 . 235 . 
3) ІЪШет. 1898 Вапсі XV. 8. 248 . 
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Главное вниманіе въ своемъ трудѣ Сг і ѳ 8 8 обращаетъ на 
измѣненіе крови у животныхъ подъ вліяніемъ холода; онъ 
говорить, что кровь въ замораживаемомъ организмѣ под­
вергается существенному измѣненію; кровяные шарики 
(красные) распадаются, вслѣдствіе чего число ихъ значи­
тельно уменьшается; гемоглобинъ ихъ растворяется въ сы-
вороткѣ, отчего процентное содержаніе его въ послѣдней 
значительно увеличивается. Подводя общій итогъ своей ра­
боте и изслѣдованіямъ другихъ гистологовъ, онъ приходитъ 
къ тому выводу, что на основаніи гистологическихъ изслѣ-
дованіи нельзя выяснить причину смерти отъ замерзанія. 
По нашему мнѣнію выводы в- і е 8 з ' а мало обоснованы на 
фактическихъ данныхъ. Отрицая признакъ В и ш н е в ­
с к а г о , какъ существенный при смерти отъ замерзанія, онъ 
очевидно не читалъ статьи послѣдняго. СПезз предпо-
лагаетъ, что В и ш н е в с к і й находилъ кровеизліянія у ал-
коголиковъ, между тѣмъ послѣдній именно въ своей статьѣ 
категорически отрицаетъ присутствіе этихъ кровеизліяній 
въ желудкѣ у алкоголиковъ. Второе его предположеніе, 
что названныя кровеизліянія нужно разсматривать, какъ 
посмертныя, еще менѣе основательно. Проф. Игнатовскій 
произвелъ цѣлую серію замораживанія животныхъ и, вскрывая 
ихъ въ моментъ смерти, а иногда и при жизни послѣд-
нихъ, почти всегда находилъ въ желудкѣ эти кровеизліянія; 
следовательно мнѣніе СНезз'а о трупномъ происхожденіи 
ихъ отпадаетъ само собою. 
Еще менѣе основательно его мнѣніе объ отсутствіи 
измѣненіи въ центральной нервной системѣ подъ вліяніемъ 
холода. Цѣлый рядъ извѣстнѣйшихъ ученыхъ, работая 
годами надъ прижизненными явленіями замерзанія съ не­
отразимою логичностью выводовъ доказали, что смерть отъ 
холода объясняется измѣненіями въ центральной нервной 
системѣ, одинъ Сг і е 8 8 — отрицаетъ это и — на основаніи 
своихъ единоличныхъ изысканій! Наконецъ и послѣдній 
выводъ С г і в 8 з ' а объ измѣненіяхъ въ крови замерзающихъ 
38 
животныхъ неподтвержденъ многократными исчисленіями 
кровяныхъ шариковъ у одного и того же животнаго до и 
во время опыта замораживанія, сдѣланными ассист. Суд. 
Мед. Инстит. Доктор. З у б о в ы м ъ . 
Проф. А. С. И г н а т о в с к і й *) издалъ работу: „О при­
чинахъ кровеизліяній въ слизистой оболочкѣ желудка при 
смерти отъ замерзанія" служащую введеніемъ къ изученію 
измѣненій вт. нервной системѣ при этого рода смерти. 
Чтобы рѣшить вопросъ о причинахъ кровеизліяній въ сли­
зистой желудка, проф. И г н а т о в с к і й занялся макро- и 
микроскопическимъ изслѣдованіемъ ихъ какъ на трупахъ 
замерзшихъ людей, такъ и на замороженныхъ животныхъ. 
Изслѣдуя кровеносные сосуды желудка и кишекъ, проф. 
нашелъ. что они у мѣста своего начала (брыжеечные со­
суды) не всегда имѣютъ одинаковый просвѣтъ, а пред­
ставляются четкообразными, т. е. расширенія ихъ чередуются 
съ съуженіями. Рядомъ съ этими сравнительно крупными сосу­
дами замѣчаются точечныя кровеизліянія. На слизистой обо-
лочкѣ тонкихъ и толстыхъ кишекъ этихъ кровеизліянійнѣтъ, 
точно также они не наблюдаются подъ серозною оболочкою 
какъ въ желудкѣ, такъ и въ кишкахъ. Единственное ихъ 
мѣсто на самой поверхности слизистой оболочки желудка. 
На препаратахъ, консервированныхъ въ спиртѣ и формалинѣ, 
на мѣстѣ кровеизліяній видны вдавленія; это послѣднее 
обстоятельство, а также и то, что кровеизліянія находятся 
только въ желудкѣ, могутъ навести на мысль не пептиче-
скаго ли они происхожденія, т. е. не являются ли они резуль-
татомъ самоперевариванія желудка; но тутъ же проф., 
изслѣдовавъ ихъ подъ микроскопомъ, нашелъ цѣлою сли­
зистую оболочку желудка; кромѣ того изслѣдованіе это 
показало, что кровеизліянія располагаются между железами 
1) Вѣстникъ Обществ. Гигіены Судебн. и Практич. Медиц. 
Ноябрь 1901 г. 
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желудка и не только на поверхности слизистой оболочки, 
но и значительно глубже, при чемъ въ глубинѣ они еще 
обширнѣе. Дальнѣйшее микроскопическое изслѣдованіе 
показало, что капиллярные сосуды то сильно расширены, то 
съ ужены до полнаго запустѣнія; иногда въ мѣстахъ рас-
ширенія капилляры разрываются, и такимъ образомъ проис­
ходить кровеизліяніе. Капилляры кишекъ представляютъ 
ту же микроскопическую картину, но разрывовъ ихъ не 
замѣчается. Являются два вопроса: 1) Чѣмъ объясняется 
неравномѣрное состояніе просвѣта капиллярныхъ сосудовъ 
желудочно-кишечнаго тракта и 2) почему при одинаковыхъ 
измѣненіяхъ сосудовъ желудка и кишекъ разрывы наблю­
даются только въ первыхъ? 
Такъ какъ сосудодвигательными центрами для брюшной 
полости служатъ симпатическія сплетенія (ріехиз соѳііасиз, 
ріехиз тезепіегісиз ѳіс.) что уже доказано многими изслѣ-
дователями ( С і а и й е - В е г п а г й , Ь а п § 1 е у , П о п е л ь -
с к і й и др.) то ясно, что неравномѣрность просвѣта сосудовъ 
свидѣтельствуетъ о неправильности импульсовъ отъ цент­
ровъ, т. е. объ измѣненіи вазомоторныхъ центровъ гезресііѵе 
брюшныхъ сплетеній. 
Изслѣдуя затѣмъ подъ микроскопомъ ^ап^Иоп соеііасит 
у замороженныхъ животныхъ, послѣ обработки обычными 
способами ( ѵ а п - Ѳ ѳ п и с М е п ) проф. И г н а т о в с к і й на-
шелъ въ этомъ сплетеніи нѣкоторыя характерныя измѣненія 
въ клѣткахъ, которыя могутъ быть сведены къ двумъ ти-
памъ: 1-й типъ — набухшія клѣтки съ увеличеннымъ 
ядромъ, смѣщеннымъ къ периферіи; тѣло клѣтки плохо 
окрашивается по Ш з з Г ю , за то периферическій слой густо 
красится метиленовою синькою. 2-й типъ — сморщенныя 
клѣтки, гдѣ тѣло клѣтки отстаетъ отъ капсулы; прото­
плазма окрашивается синькой въ равномѣрно интенсивный 
цвѣтъ, ядро въ этихъ клѣткахъ бываетъ то увеличено, 
то уменьшено. 1-й типъ клѣтокъ по новѣйшимъ воззрѣ-
ніямъ — дѣятельныя, 2-й утомленныя. 
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Постоянная связь найденныхъ измѣненій въ гангліяхъ 
съ наличностью кровеизліяній въ желудкѣ заставляетъ проф. 
видѣть между ними причинную зависимость, т. е. что на­
ходимый кровеизліянія въ слизистой оболочкѣ желудка при 
смерти отъ замерзанія происходятъ отъ пораженія симпа­
тической нервной системы. При этомъ професс. добавляетъ 
слѣдующій замѣченный имъ фактъ: если замерзаніе жи­
вотнаго идетъ очень медленно, то въ §ап&1іоп зоіаге нахо­
дится очень много какъ дѣятельныхъ, такъ и мертвыхъ 
(истощенныхъ, сморщенныхъ) клѣтокъ, — это сосудодви-
гательный центръ сильно работалъ, тогда и въ слизистой 
желудка находится много кровеизліяній; при быстромъ за-
мерзаніи въ дапдііоп зоіаге масса истощенныхъ клѣтокъ, — 
центръ быстро обмеръ, и мы видимъ мало такихъ крове-
изліяній. 
2-й вопросъ о причинѣ локализаціи этихъ кровеизліяній 
рѣшается на основаніи анатомическихъ соображеній; въ 
кишечникѣ капилляры находятся въ податливой ткани ворси-
нокъ и могутъ легко расширяться подъ вліяніемъ импуль-
совъ отъ центра, въ желудкѣ же капилляры находятся между 
железами, которыя менѣе податливы и при импульсахъ отъ 
центра, усиляемыхъ еще сокращающейся толстой мускула­
турой желудка, они, не имѣя мѣста для расширенія, разры­
ваются. 
Въ центральной нервной системѣ Игнатовскій нашелъ, 
какъ мнѣ извѣстно, измѣненія аналогичным тѣмъ, какія имъ 
найдены и въ симпатической, но выражены въ значительно 
меньшей степени Такимъ образомъ изъ работы проф. 
И г н а т о в с к а г о видно, что пораженіе нервной системы при 
смерти отъ замерзанія есть несомнѣнный фактъ. Остается 
только въ будущемъ изучить болѣе подробно эти измѣненія, 
чтобы въ нихъ найти наконецъ послѣднюю причину смерти 
отъ дѣйствія холода. 
1) Эта работа скоро будетъ опубликована. 
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Оканчивая этотъ краткій очеркъ важнѣйшихъ работъ 
по вопросу о замерзаніи, мы еще разъ сдѣлаемъ резюме 
изъ нихъ: 
1. Холодъ не производить въ трупѣ рѣзкихъ анато-
мическихъ измѣненій, и потому анатомическіе признаки 
замерзанія, установленные прочими авторами не суще­
ственны всѣ, за исключеніемъ переполненія кровью внут-
реннихъ органовъ грудной и брюшной полости. 
2. Этотъ послѣдній признакъ въ связи съ наличностью 
кровеизліяній въ слизистую оболочку желудка даетъ доста­
точное основаніе констатировать смерть отъ замерзанія, при 
соотвѣтствующихъ, сопровождающихъ обстоятельствахъ, 
хотя теперь значеніе послѣднихъ отходить на второй 
планъ. 
3. физіологическія наблюденія надъ замерзаніемъ живот­
ныхъ съ достаточною убѣдительностью доказываютъ намъ, что 
смерть отъ холода происходить главнымъ образомъ отъ пора-
женія какъ центральной, такъ и периферической нервной 
системы. 
4. Имѣющіяся въ литературѣ наблюденія надъ микро-
скопическимъ измѣненіемъ тканей организма отъ холода еще 
очень не полны, но гистологическое изслѣдованіе нѣкоторыхъ 
отдѣловъ нервной системы замерзшихъ животныхъ уже и 
теперь позволяетъ объяснить, какъ нѣкоторыя ирижизненныя 
явленія, такъ и указываютъ на вѣроятную причину смерти 
отъ холода. 
II. 
Приступая теперь къ изложенію своей работы, а именно 
къ изученію измѣненій ганглій сердца подъ вліяніемъ холода, 
я долженъ сказать нѣсколько словъ относительно нѣкото-
рыхъ данныхъ новѣйшей невропатологіи для того, чтобы 
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встрѣчающіеся въ дальнѣйшей работѣ моей термины не 
возбуждали сомнѣнія и неясности. 
Наши знанія касательно анатоміи нервной клѣтки, гово­
рить ѵ. б е Ь и с Ь і ѳ п , сравнительно новы и обязаны большею 
частью введенію въ микроскопическую технику новаго способа 
окрашиванія нервныхъ клѣтокъ метиленовою синькою, извѣ-
стнаго подъ именемъ „способа Ш 8 8 І ' я " . 
Хотя и до введенія этого способа въ гистологическую 
технику многіе ученые старались представить себѣ идею 
строенія нервныхъ клѣтокъ, но тончайшая анатомія ихъ стала 
намъ извѣстна только благодаря трудамъ Ш з з Г я , ѵапСге -
Ь и с Н е п ' а , Маг іпезсо , Д о г е л я , Ь и ^ а г о , НеІсГа и друг., 
примѣнявшихъ въ своихъ изслѣдованіяхъ этотъ способъ. 
Благодаря трудамъ этихъ ученыхъ установленъ слѣду-
ющій фактъ: нервныя клѣтки по отношенію ихъ къ основ-
нымъ анилиновымъ краскамъ раздѣляются на два класса, — 
однѣ изъ нихъ окрашиваются этими красками и называются 
с о м а т о х р о м н ы м и клѣтками (по номенклатурѣ N і 8 8 Г я), 
другія не окрашиваются ими и называются к а р і о х р о м н ы м и . 
Въ первомъ періодѣ изысканій въ области нервной 
системы подъ вліяніемъ способа N і 88 Гя занимались главнымъ 
образомъ морфологіей красящаго вещества — хроматофиль-
наго. Относительно ахроматическаго вещества соматохром-
ныхъ клѣтокъ, существовало мнѣніе, что оно аморфно, но 
еще болѣе раннія изысканія Б
11 е га т і п д'а х) подтвержденныя 
В е с к е г ' о м ъ , Е а ш о п у С а ] а 1 е ' м ъ , Ь и % а г о и прочими 
доказали, что мнѣніе это не точно. В е с к е г , окрашивая 
нервную ткань элективнымъ способомъ, констатировалъ, что 
ахроматическое вещество, не окрашивающееся по методу 
N і 8 8 Г я, имѣетъ волокнистое строеніе. Прижизненный впры-
скиванія нейтральной красной краски доказали, что хромато-
1) Ниже приведенныя данныя о строеніи нервной клѣтки изло­
жены главнымъ образомъ по трудамъ N і я в 1 ' я, М а г і п е в с о , 
ѵ. О е Ь и с Ы е п ' а , Р і а і а и , В а і і е і еі Б и Ш , и . Л е в к о в с к а г о . 
См. Указ. литературы. 
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фильные элементы состоять изъ многочисленныхъ зернышекъ, 
которыя онъ сравниваетъ съ дгапша А И т а п п ' а . Ьеп-
Ь 0 8 з е к , который отрицаетъ волокнистое строеніецитоплазмы, 
говорить, что волокна есть не что иное, какъ зерна хромо-
фильнаго вещества, только болѣе утонченныя. 
Проф. ѵап в е Ь и с Ь і е п считаетъ за непреложную 
истину волокнистое строепіе ахроматическаго вещества; при 
этомъ онъ добавляетъ, что оно состоитъ не только изъ 
волоконецъ, но имѣетъ болѣе сложную структуру и предста­
вляется настоящею клѣточною протоплазмою. 
Во всякомъ случаѣ на основаніи многочисленныхъ 
изысканій какъ прежнихъ авторовъ — Б Ч е т т і п ^ а , 
В о с к е г ' а , такъ новѣйшихъ ІѴіз зГя , Ь и § а г о , ѵап Сте­
пи с И е п а М а г і п е з с о , Н е Ы ' а и др. мы должны такъ 
представлять себѣ строеніе нервной клѣтки: 
Нервная клѣтка, какова бы нибыла ея морфологія 
состоитъ въ общемъ изъ 3-хъ существенныхъ элементовъ; 
1-ый элементъ — хроматическій или хроматофильный. 
2-ой элементъ — ахроматическій, форменный, опре-
дѣляющій спеціальную морфологію клѣтки. 
3-ій элементъ —• аморфный, ахроматическій элементъ, 
основное клѣточное вещество. 
Измѣнчивое расположеніе и комбинація этихъ 3-хъ 
веществъ объясняютъ намъ все разнообразіе видовъ и формъ 
нервныхъ клѣтокъ. 
Такъ какъ раціональная классификація нервныхъ клѣ-
токъ не должна пренебрегать ни однимъ изъ этихъ элемен­
товъ, то N 1 8 8 1 не правъ былъ, поставивъ въ основу своей 
классификации одно хромофильное вещество, на что ему и 
указалъ М а г і и е з с о . Въ концѣ концовъ, какъ это будетъ 
доказано впослѣдствіи, расположеніе и распредѣленіе хро-
мофильнаго вещества зависитъ отъ форменнаго ахромати­
ческаго вещества, по этому о немъ и будемъ сейчасъ 
говорить. 
Это вещество, относительно природы котораго суще-
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ствуетъ столько спорныхъ воззрѣній, располагается весьма 
различно въ отросткахъ неврона и въ немъ самомъ. Но 
чтобы видѣть несомнѣнное волокнистое его строеніе, необ­
ходимо нервную клѣтку, послѣ обычной обработки, окрасить 
слабымъ растворомъ гематоксилина, ( Е Ч ѳ т т і п ^ М а г і п е з с о 
Ьи§;аго) . Такимъ образомъ волокнистое строеніе ахрома-
тическаго форменнаго вещества есть фактъ. Какъ же оно 
располагается въ тѣлѣ клѣтки? Чтобы отвѣтить на этотъ 
вопросъ, М а г і н е з с о
1 ) изучалъ нервныя клѣтки отъ отрав-
ленныхъ животныхъ; тогда въ нервныхъ клѣткахъ ихъ 
онъ замѣчалъ раствореніе хромофильнаго вещества вслѣдствіе 
дѣйствія на нервную протоплазму ядовитаго вещества и 
при этомъ онъ могъ констатировать сѣтчатое строеніе ахро-
матиноваго вещества, которое даетъ тѣлу клѣтки губчатый 
видъ; изъ этихъ соображеній онъ и назвалъ форменное 
ахроматическое вещество — зроп^іоріазта. Н ѳ 1Д 2 ) съ 
цѣлью изученія того же ахроматическаго вещества окраши-
валъ очень тонкіе срѣзы нервныхъ клѣтокъ смѣсью эритро-
зина съ метиленовой синькой и нашелъ при этомъ, что 
оно имѣетъ видъ пчелиныхъ сотовъ ( IVаЬепѵ?егк) , на 
углахъ которыхъ авторъ замѣтилъ особыя мелкія образо-
ванія, названныя имъ пеигозотаіа. 
Названіе зроп^іоріазта, данное ахроматическому ве­
ществу М а г і п е з с о было признано потомъ болынинствомъ 
ученыхъ. 
Когда хроматическое вещество подъ вліяніемъ тѣхъ 
или иныхъ факторовъ растворится въ тѣлѣ клѣтки, тогда 
цитоплазма (суѣоріазта) приводится къ виду спонгіоплазмы и 
тогда ея строеніе выступаетъ яснѣе. Тогда становится 
виднымъ то обстоятельство, что сѣть ахроматическаго 
вещества составляетъ основу клѣтки, а въ промежуткахъ 
этой сѣти помѣщаются зерна хроматическаго вещества. 
1) М а г і п е з с о . 1. с. 
2 ) Н е Ы . АгсЫѵ Шг шісговсор. Апаіотіе. 
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Такимъ образомъ, подобно скелету высшихъ организмовъ, 
спонгіоплазма составляетъ основу зданія, образованнаго 
клѣткой. Отъ переплета волоконъ ахроматическаго вещества 
зависитъ величина и форма кучекъ хроматическаго вещества, 
а отъ величины петель этой сѣти зависить тотъ или той 
видъ неврона. Такъ, нанримѣръ, въ спинномъ мозгу мы 
встрѣчаемъ клѣтки то съ очень густою, то очень рѣдкою 
сѣтью. Въ клѣткахъ симпатической нервной системы мы 
встрѣчаемъ только очень густую сѣть ахроматическаго 
вещества. 
Хроматическое вещество не представляется сплош-
нымъ въ тѣлѣ клѣтки, а напротивъ имѣетъ видъ зеренъ то 
болыпихъ, то меньшихъ, которыя носили разныя названія; 
&гапша N і з 8 1 іі, согризсиіа Маг іпезсо и т. д.; Ь е Ь п -
Ь о 8 8 е к далъ хроматическому веществу картинное названіе: 
эиЬзіапііа 1%гоМе8. Ближайшая природа этого вещества 
намъ не извѣстна; извѣстно только, что оно окрашивается 
хорошо по способу N і 8 81 'я, и что оно находится главнымъ 
образомъ въ двигательныхъ нервныхъ клѣткахъ. 
При болѣе подробномъ разсматриваніи зеренъ хромо-
фильнаго вещества оказывается, что крупныя зерна состоять 
изъ мельчайшихъ зеренъ, спаянныхъ между собою аморф-
нымъ веществомъ. Расположеніе и распредѣленіе этого 
вещества (ахроматическаго), какъ уже сказано, зависитъ отъ 
ахроматическаго вещества. Такъ какъ это хромофильное веще­
ство въ двигательныхъ клѣткахъ встрѣчается въ самомъ 
разнообразномъ количествѣ, а иногда и вовсе не замѣчается, 
то, очевидно, оно не составляетъ существенной неизмѣн-
ной части клѣточной протоплазмы и о значеніе его мы 
скажемъ ниже. 
Основное аморфное ахроматическое вещество 
выполняетъ всѣ промежутки въ сѣти ахроматич. вещества и 
служитъ общимъ цементомъ и средою, въ которой живутъ всѣ 
элементы клѣточнаго тѣла, и изъ котораго они и происходятъ. 
Вещество это не красится анилиновыми красками при 
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жизни; послѣ смерти, въ стадіи коагуляціи, оно закраши­
вается диффузно. 
Представивши вкратцѣ анатомію неврона, я считаю 
не лишнимъ указать здѣсь, какъ смотрятъ авторы на 
функціональное значеніе каждаго элемента нервной клѣтки. 
Относительно значенія сѣти ахроматическаго вещества, 
существуетъ тотъ взглядъ, что она проводить нервное 
раздраженіе. Этотъ взглядъ новѣйшихъ ученыхъ прочно 
основанъ на анатомическихъ данныхъ; извѣстно, что клѣ-
точная сѣть ахроматическаго вещества, не прерываясь, 
переходить въ нервные отростки, соединяющее нервныя 
клѣтки между собою. 
Но если такое согласіе существуетъ относительно зна-
ченія ахроматическаго форменнаго вещества, то совсѣмъ 
иную пестроту мнѣній встрѣчаемъ мы при выясненіи во­
проса, какую функцію выполняетъ хроматическое вещество. 
Ьи§'аго, Катоп у Са]а1 придаютъ ему значеніе запасного ве­
щества, въ родѣ склада питательныхъ матеріаловъ. Со-
Іиссі
х) отрицаетъ такое его значеніе. Еатоп у Са]а12) 
впрочемъ говорить объ этомъ вопросѣ подробнѣе. Онъ на­
ходить, что нѣкоторыя зёрна хромофильнаго вещества (очень 
малыя конечно) вплетены такъ сказать въ самыя волокна 
ахроматической сѣти и нѣтъ ничего у дивите льнаго, если 
они подобно волокнамъ участвуютъ въ проводимости нерв-
наго возбужденія — вѣдь зерна составляютъ интегральную 
часть волокна (пеигозот'ы НеЫ'а). Но можно ли тоже самое 
сказать о крупныхъ хроматическихъ зернахъ, расположен-
ныхъ въ петляхъ сѣти ахроматическаго вещества? 
Магіпѳзсо на основаніи новѣйшихъ изысканій, какъ своихъ, 
такъ и другихъ изслѣдователей приходитъ къ тому выводу, 
что хроматическое вещество нервной двигательной клѣтки л 
имѣетъ свое строго опредѣленное значеніе. 
1) Цитр, по Магіпей. 
2) Цитр, по Магіпевсо. 
> 
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Онъ говорить слѣдующее: „первый ч у в с т в и т е л ь ­
ный н е в р о н ъ , — клѣтка спинныхъ ганглій-биполяренъ, 
и, — интересный фактъ! — ни его периферическое, ни 
центральное продолженіе не имѣютъ хромофильнаго ве­
щества (въ самомъ же невронѣ оно имѣется, конечно). 
Д в и г а т е л ь н ы й н е в р о н ъ , т. е. двигательныя 
клѣтки переднихъ роговъ, — мнополюсный; ему можно дать 
изъ теоретическихъ побужденій тоже два полюса; одинъ, 
образованный протоплазматическими отростками, дѣлящи-
мися до безконечности, имѣетъ хроматофильное вещество; 
другой — цилиндрическій отростокъ, который будучи 
широкимъ вначалѣ, потомъ съуживается. Первый, зани­
мающие обширное пространство составляетъ полюсъ воспрія-
тія; другой съ весьма малой поверхностью, составляетъ по­
люсъ передачи. Слѣдовательно, здѣсь должна быть значи­
тельная разница въ потенціалѣ между токомъ входящимъ 
и выходящимъ. Въ простомъ рефлекторномъ актѣ нервная 
волна, которая встрѣчаетъ первый невронъ, получаетъ уве-
личеніе потенціальной энергіи въ клѣткѣ дап&Ш зріпаііз, 
благодаря хромофильнымъ элементамъ, приведеннымъ въ 
движеніе этой волной. Эта послѣдняя направляется въ 
протоплазматическіе отростки и въ тѣло двигательнаго 
неврона; здѣсь потенціальная его энергія значительно уве­
личивается подъ вліяніемъ химическихъ измѣненій, которыя 
вызываются нервнымъ токомъ въ хроматофилышхъ элемен-
тахъ отростковъ и тѣла двигательнаго неврона; въ цилин­
дрически! отростокъ, который составляетъ полюсъ передачи, 
она уже приходитъ подъ высокимъ давленіемъ. Но такъ 
какъ этотъ полюсъ съуженъ, то, по закону жидкостей, 
токъ испытываетъ значительное ускореніе и даетъ начало 
нервному разряду. Такимъ образомъ, какъ видно, по моему, 
хроматофильные элементы составляютъ вещество съ высо­
кимъ химическимъ напряжепіемъ. Благодаря именно тѣмъ 
измѣненіямъ, какія производить хроматофильное ве­
щество ^ в ъ нервномъ токѣ, нервная клѣтка становится 
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ИСТОЧЕШКОМЪ энергіи, или другими словами — конден-
саторомъ. 
Вотъ этому то веществу, производителю силъ нервнаго 
напряженія, я (Маг іпезсо ) и даю имя кинетоплазмы. Воз­
можно, что путемъ химическаго процесса или окисленій про­
исходить увеличеніе потенціала нервнаго тока. 
„Ядро клѣтки испытываетъ также сотрясете, которое 
распространяетъ нервная волна внутри клѣтки, сотрясеніе, 
которое оставляетъ постоянный слѣдъ (гезісіи) въ ядрѣ; 
вотъ этотъ слѣдъ и составляетъ въ нѣкоторомъ родѣ ана­
томически субстратъ различныхъ психическихъ процессовъ". 
Это механическое представленіе М а г і п ѳ з с о о нервныхъ 
процессахъ, нелишенное поэтической красоты, находится въ 
полной гармоніи со многими явленіями физіологическими и 
патологическими. При отравленіи стрихниномъ и ядомъ 
Шапиз'а, когда нервная клѣтка вырабатываетъ тахіпшт 
энергіи, наблюдается распаденіе хроматйческаго вещества; 
въ другихъ случаяхъ, такъ сказать противоположныхъ, при 
отравленіяхъ такими ядами, которые растворяютъ хромати­
ческое вещество, наблюдаются парезы и параличи; затѣмъ 
М а г і п е з с о приводить другой фактъ, —нзвѣстно изъ фи-
зіологіи, что нервное волокно физіологически неутомимо, 
такъ какъ химическіе процессы въ немъ сводятся къ нулю, 
въ то время какъ нервная клѣтка, функціонируя, испыты­
ваетъ иногда глубокія измѣненія въ своемъ составѣ, кото­
рый могутъ причинить усталость, вредъ и даже полное исто-
щеніе ея; но главная разница, которая, какъ мы знаемъ, 
существуетъ между гистологическимъ строеніемъ нерва и 
клѣтки — это присутствіе хромофильнаго вещества въ по-
слѣдней и отсутство его въ первомъ. 
Подобнаго взгляда на значеніе хромофильнаго веще­
ства держится и проф. ѵ. СгеЬисЫеп. 
Мнѣніе К і з з Г я относительно значенія хромофильнаго 
вещества вполнѣ были довольно неопредѣленны и даже 
сбивчивы. 
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По первоначальному его мнѣнію для каждой двигатель­
ной клѣтки можно допустить три хроматическія состоянія, 
соотвѣтствующія 3-мъ функціональнымъ состояніямъ, и ко-
торыя N 1 8 81 называетъ: пикноморфнымъ, апикноморф-
нымъ и парапикноморфнымъ. Клѣтка пикноморфна, когда 
хроматическое вещество находится въ ней въ изобиліи, 
въ видѣ компактныхъ массъ. — Это состояніе по N і 8 8 1 'я 
соотвѣтствуетъ усталости. Слѣдовательно по его мнѣнію 
хроматическое вещество является какъ бы отработаннымъ 
веществомъ. 
Противъ такого воззрѣнія Ш з з Г я возстали Ѵ а з , 
Н о г і & е и М а п п и хотя они не могли убѣдить N 1 8 8 1 'я 
пѳремѣнить его воззрѣніе за недоказательностью своихъ 
опытовъ, но подъ давленіемъ другихъ фактовъ и соображеній 
онъ измѣнилъ свое воззрѣніе и нашелъ, что пикноморфная 
стадія клѣтки соотвѣтствуетъ покою. 
Ѵ а з
1 ) , раздражая въ продолженіи 15 мин. дап§;1іоп 
сѳгѵісаіе кролика индуктивнымъ токомъ, нашелъ въ клѣткахъ 
этого сплетенія значительное увеличеніе всей клѣтки, пе-
ринуклеарный хроматолизъ и остатки хромофильнаго веще­
ства по периферіи клѣтки. 
Мапп
2 ) , сдѣлавши подобные же опыты, замѣтилъ, 
что при кратковременномъ раздраженіи, дѣйствительно, 
наблюдаются измѣненія, описанныя Уаз 'омъ; если 
же время раздраженія продолжить до 6—9 часовъ, то 
наступаютъ другія измѣненія: ядра начинаютъ сморщиваться 
и закрашиваться, хромофильныя зерна уменьшаются какъ 
въ числѣ, такъ и въ объемѣ. Ь и да г о
3 ) , повторяя опытъ 
этихъ же авторовъ, нашелъ, что увеличеніе клѣтки наблю­
дается только въ первые періоды раздраженія, а затѣмъ 
1) АгсЫѵ I. т і к . Апаіотіе В . 40 , 1802 . 
2) Цитир. по статьѣ ѵ. О е Ь и с п і е п . 




наступаетъ сморщиваніе клѣтки. Хромофильное же веще­
ство всегда уменьшается въ тѣлѣ клѣтки. 
Всѣ эти опыты, имѣющіе цѣлью выяснить физіологи-
ческое значеніе хроматическаго вещества, — не достигли 
ея, — никто не даетъ намъ права отожествлять клѣтку 
въ состояніи физіологической дѣятельности съ клѣткою, 
возбуждаемой фарадическимъ токомъ. Приложеніе электри-
ческаго тока къ нерву есть возбужденіе не нормальное, 
подобное нѣкоторымъ образомъ возбужденію химическому, 
термическому и травматическому. 
Поэтому Н о сі §• е, Мапп и Р е г §; е п 8 поставили другіе 
опыты, болѣе поучительные. Ной^е бралъ для опытовъ 
птицъ (воробьевъ, ласточекъ и голубей) и однѣхъ убивалъ 
утромъ, послѣ ночного покоя, другихъ — вечеромъ, устав-
шихъ. Онъ нашелъ у послѣднихъ уменьшеніе объема клѣ-
токъ и раствореніе хроматическаго вещества. Мапп срав-
нивалъ клѣтки мозговой коры двухъ собакъ, изъ которыхъ 
одна была убита въ состояніи покоя, а другая передъ этимъ 
была подвергнута тяжелой мышечной работѣ въ теченіе 
10 мин. Онъ бралъ также клѣтки ретины и четыреххолмія 
у четырехъ собакъ, у которыхъ глаза были завязаны въ 
теченіе 12 часовъ. Онъ нашелъ изъ своихъ опытовъ, что 
въ усталыхъ клѣткахъ хроматическое вещество исчезаетъ 
отчасти или даже совсѣмъ; тѣло клѣтки уменьшается. 
Р е г & е п з 1 ) , изслѣдуя ретину рыбъ, иодверженныхъ 
свѣту и темнотѣ, нашелъ, что въ клѣткахъ покойной ре­
тины хромофильное вещество находится въ болыномъ ко-
личествѣ; въ усталыхъ клѣткахъ это вещество уменьшено, 
и тѣло клѣтки увеличено. 
Во всякомъ случаѣ, какъ общее резюме изъ всѣхъ 
этихъ работъ, можно вывести, что хромофильное вещество 
есть носитель кинетической энергіи. При всякой дѣятель-
ности клѣтки это вещество претерпѣваетъ измѣненіе, со-
1) Цитир. по ѵ. О е п и с п і е п . 
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стоящее въ раствореніи этого вещества — хроматолизъ — 
и набуханіи тѣла клѣтки. 
Что касается функціи аморфнаго ахроматическаго ве­
щества, то, нужно думать, она состоитъ въ питаніи нервной 
клѣтки и потому по М а г і п е з с о вещество это можетъ быть 
названо т р о ф о п л а з м о й . 
Покончивъ съ вопросомъ о функціональномъ значеніи 
3-хъ составныхъ веществъ соматохромной нервной клѣтки, 
намъ остается выяснить послѣдній вопросъ: какъ относятся 
всѣ эти три элемента къ вреднымъ агентамъ, дѣйствую-
щимъ на нервную клѣтку? 
Вредный агентъ можетъ дѣйствовать на клѣтку дво­
яко: или на самую протоплазму клѣтки или черезъ нервъ, 
идущій къ ней; въ первомъ случаѣ мы получаемъ иервич-
ныя измѣненія въ тѣлѣ клѣтки, — во второмъ случаѣ — 
вторичныя (Магіпезсо). 
Первичныя измѣненія, вызванныя напримѣръ перевяз­
кой питающей артеріи, эмболіей ея, отравленіемъ ядами: 
собачьяго бѣшенства, уреміи, мышьякомъ, алкоголемъ и пр. 
носятъ самый разнообразный характеръ. 
Первое измѣненіе, какое можно встрѣтить въ боль-
пшнствѣ случаевъ первичныхъ измѣненій нервной клѣтки, 
это распаденіе хроматическаго вещества, гезресііѵѳ с Ь г о -
та"Ьо1у8І8. ЭТОТЪ хроматолизъ можетъ быть: 1. П е р и -
ф е р и ч е с к и м ъ , т. е. такимъ, который идетъ отъ пери-
феріи къ центру (апешіа регаісіова, Іузза, игетіа). 2. II е р и -
н у к л е а р н ы м ъ — когда гопа хроматическаго вещества, 
окружающая ядро, является свѣтлой, между тѣмъ какъ 
периферическій слой не тронутъ (отравл. мышьякомъ, ра-
гаі. Ьапагу). 3. Ч а с т и ч н ы м ъ , общимъ и диффузнымъ, 
существующими вмѣстѣ съ обоими указанными сейчасъ. 
Измѣненія а х р о м а т и ч е с к а г о вещества или трофо-
плазмы также разнообразны, но могутъ быть сведепы къ 
двумъ болынимъ процессамъ: 1-й молекулярное распаде-
ніе ахроматической субстапціи, которое можно обозначить 
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подъ именемъ а с Ъ г о т а і > о 1 у з і з или ріазтоіузіз и которое 
можно наблюдать въ случаяхъ острой анеміи; оно состоитъ 
въ полномъ исчезаніи сѣтчатого строенія клѣтки, при чемъ 
ахроматолизъ можетъ быть частичнымъ (вакуолизація) или 
полнымъ (разжиженіе)1); въ этомъ послѣднемъ случаѣ мы 
видимъ одно сплошное вещесттво — жидкость. Это быст­
рая смерть клѣтки. 
2-й процессъ — соа&иіаііо и вѣроятно химическое прев-
ращеніе ахроматической субстанціи въ одпо безцвѣтное 
стекловидное вещество, Какъ и первый, этотъ процессъ 
есть также невозвратная смерть клѣтки. 
Но если первичныя измѣненія нервной клѣтки такъ 
разнообразны не только вслѣдствіе разнообразія вредныхъ 
агентовъ, но и по причинѣ разнообразной реакціи нервныхъ 
клѣтокъ на раздраженія этихъ агентовъ, то за то вторич-
ныя измѣненія въ нервной клѣткѣ, вызванныя перерѣзкой 
или раздраженіемъ нерва, идущаго къ ней, представляютъ 
всегда одну и ту же послѣдовательность, одну и ту же 
картину окончательной смерти клѣтки. Измѣненія эти 
сводятся къ слѣдующему: 
1. С т а д і я р е а к ц і и . Въ началѣ этого періода за-
мѣчается набуханіе клѣтки, затѣмъ начинается сЬгошаіоІузів; 
этотъ послѣдній идетъ всегда отъ центра къ периферии, 
почему у центра клѣтки видна свѣтлая перинуклеарная 
зона. Ядро клѣтки увеличивается въ объемѣ и отъ центра 
постепенно подвигается къ периферіи клѣтки. 
2. С т а д і я и с т о щ е н і я . Хроматическое вещество 
почти совсѣмъ исчезаетъ, превращаясь въ мелкій детритъ; 
ядро клѣтки увеличено, выходить изъ тѣла клѣтки на 
половину а иногда и вовсе не замѣчается въ клѣткѣ. Тѣло 
1) Проф. И г н а т о в с к і й думаетъ, что при вакуолизаціи 
страдаѳтъ по преимуществу неорганизованное ахроматин, вещество; 
при т о т а л ь н о м ъ п л а з м а л и з ѣ растворяется и организован­
ная ахромат, субстанція. 
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клѣтки большею частью сморщено, въ этомъ видѣ насту­
паете функціональная смерть клѣтки. 
Надо замѣтить, что при вторичныхъ измѣненіяхъ въ 
нервной клѣткѣ рѣдко поражается ахроматическое вещество; 
такъ какъ оно есть истинное питательное вещество неврона, 
то намъ понятно станетъ, почему при вторичныхъ пораже-
ніяхъ нервной клѣтки можетъ наступить р е г е н е р а ц і я 
ея и такъ сказать гезіііиѣіо аа шіедгиш: — трофоплазма 
цѣла, какъ таковая, она функционируете и результатомъ 
ея дѣятельности является накопленіе кинетоплазмы, и вотъ 
клѣтка опять жива, опять вступаете въ гармоническую 
связь съ прочими невронами и является дѣятельною частью 
нервно-мозгового аппарата. 
Мы стоимъ передъ замѣчательнымъ фактомъ: нервная 
клѣтка подобно фотографической свѣточувствительной пла­
с т и н е отражаетъ на себѣ всѣ вредные факторы, дѣйствую-
щія на нее непосредственно или на разстояніи, т. е. черезъ 
нервъ. Посмотрѣвъ подъ микроскопомъ на нервную клѣтку, 
мы вид имъ, какія измѣненія она претерпѣла — первичвыя 
или вторичныя. Несомнѣнно, что невронъ можетъ сразу 
испытать на себѣ оба вліянія, тогда въ клѣткѣ мы 
можемъ найти въ высшей степени интересную комбиниро­
ванную картину измѣненій по двумъ этимъ типамъ. Это 
мы можемъ видѣть напримѣръ при смерти алкоголика, отъ 
алкогольнаго отравленія соединеннаго съ замзрзаніемъ. 
Сказанное мною относительно строенія нервной клѣтки от­
носится главнымъ образомъ къ клѣткамъ центральной нервной 
системы болѣе изученнымъ какъ въ патологическомъ, такъ 
и нормальномъ состояніи. Все это можетъ быть примѣнено 
и къ изученію клѣтокъ симпатической нервной системы, по 
крайней мѣрѣ большинство авторовъ, манипулируя съ нерв­
ными клѣтками, примѣняли однѣ и тѣже выводы объ измѣ-
неніи, наступающемъ въ симпатическихъ клѣткахъ подъ 
вліяніемъ тѣхъ или иныхъ причинъ. 
Можно было однакожъ а ргіогі допустить нѣкоторую 
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1) Докладъ на Всемірн. съѣздѣ врачей въ Римѣ. 
особенность въ строеніи нервной клѣтки симпатич. узловъ 
и вотъ изъ какихъ соображеній: клѣтка центральной нервной 
системы въ своей функціональной деятельности даетъ два 
рѣзко отличныя другъ отъ друга состоянія: состояніе покоя 
(сонъ) и состояніе деятельности (бодрствованіе). Каковы 
бы ни были теоріи сна, или усталости клѣтки, во всякомъ 
случаѣ во время сна клѣтка съ одной стороны освобож­
дается отъ продуктовъ жизненнаго метаморфоза, а съ другой 
накопляетъ необходимыя для нея вещества съ богатымъ запа-
сомъ потенціальной энергіи. Для такого возстановленія 
(рекреаціи) клѣтки нуженъ болѣе или менѣе продолжительный 
отдыхъ (сонъ). На сколько сонъ необходимъ для жизни 
организма, — это достаточно ясно доказала М а н а с с е и н а
1 ) . 
Животныя, потверженныя ею безсонницѣ, околѣвали гораздо 
быстрѣе тѣхъ, которыхъ лишали пищи и ѣды. Но чѣмъ 
существенно отличаются клѣтки симпатич. системы отъ тако-
выхъ же центральной нервной системы, — такъ это чере-
дованіемъ состоянія покоя и деятельности. Симпатич. гангліи 
сна не имѣютъ — сердце работаетъ во всякую минуту нашей 
жизни. Для своего отдыха оно имѣетъ только временный 
покой, а именно въ состояніи паузы между двумя сердеч­
ными сокращеніями, равной Ѵ2 секунды времени. Если 
сердечная ганглія можетъ въ такой промежутокъ времени 
отдохнуть (а конечно и мышца вмѣстѣ съ нимъ), то очевидно, 
что въ біологическомъ отношеніи симпатическая клѣтка 
заслуживаетъ особаго разсмотрѣнія своей морфологіи. Но 
если для сердечной гангліи все же есть покой въ видѣ 
паузы, то такого покоя мы не усмотрѣли въ деятель­
ности брюшныхъ симпатич. узловъ, которые по своей веро­
ятности тоже работаютъ ритмически, но ритмъ по отно-
шенію ко времени точно не определенъ. 
Хотя работъ о строеніи сердечныхъ ганглій и о ихъ 
патологич. измененіяхъ было много, но такъ какъ большинство 
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изъ нихъ было сдѣлано до введенія способа N і 8 8 1 ' я, то 
я обхоту ихъ молчаніемъ. 
Первой работой съ примѣненіемъ способа І п з з Г я 
можетъ быть названа статья В г и с п е г ' а : „8иг 1а зігисіиге 
йпе (іѳ сеііиіѳ зутраШ^иѳ Авторъ въ этой статьѣ старается 
выяснить строеніе нормальной симпатической нервной клѣтки. 
Для этой цѣли онъ пользовался симпатическими гангліями, 
кролика, собаки, лошади и въ особенности гангліями чело-
вѣка, удаленными при такихъ болѣзняхъ, какъ эпилепсія, 
главкома и Базедова болѣзнь (доіігѳ ехорМпаІшідие). 
Вырѣванныя гангліи онъ, обрабатывалъ обычными фикси-
рующ. жидкостями и окрашивалъ по способу Шзіе а также 
гематоксилиномъ ВОшпег'а и НеіаѳпЬѳіп'а. 
На основаніи своихъ изслѣдованій онъ приходитъ къ 
слѣдующимъ выводамъ: 
Нервная клѣтка симпатич. гангліи повторяетъ тотъ яге 
морфологическій составь центральной клѣтки — т. е. имѣетъ 
капсулу, протоплазму состоящую изъ основного аморфного ахро­
матическаго вещества, ахроматическаго сѣтчатаго вещества и 
хромофильнаго вещества и клѣточное ядро одно или два съ 
однимъ или нѣсколькими ядрышками; — тутъ В г и с п е г , 
слѣдуетъ строго выработанной схемѣ М а г і п е з с о и ѵ а п 
С г е Ь и с Н е п'омъ. 
Затѣмъ онъ говорить далѣе, что клѣтки ганглій 
симпатич. узловъ бываютъ двухъ типовъ. 
1-й типъ. Клѣтка имѣетъ капсулу, — окружающую 
протоплазму. Хроматическое вещество располагается не 
въ видѣ кучекъ или палочекъ, густо закрашенныхъ, а въ 
видѣ нѣжной сѣти съ утолщеніями на узлахъ (перипуклеарный 
хромотолизъ). На периферіи же клѣтки находится поясъ, 
состоящій изъ кучекъ хроматина болѣе или менѣе объеми-
стыхъ, и прерываемыхъ иногда свѣтлыми пространствами; 
1) В г и с п е г . Агсп. йв всіепсез тёйісаіен. Рагіз 1898. Т. III, 
р. 197. 
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копцентрическій перинуклерный хроматолизъ, указанный Ма-
г і п ѳ з с о , встрѣчается сравнительно рѣдко; клѣтка крупной 
формы, безъ отросковъ. Ядро объемистое, шарообразное 
расположено почти всегда эксценитрично, а часто и совсѣмъ 
выходитъ на периферію клѣтки (въ состояніи хроматолиза), 
отдѣляясь отъ капсулы тонкимъ слоемъ протоплазмы. Ядро 
имѣетъ свою оболочку, сѣтчатое крупнопетлистое строеніе 
и одно или два ярко закрашиваемыхъ ядрышка, располо-
женныхъ также э к с ц е н т р и ч н о и также стремящихся 
выйти за периферію ядра. 
Ядро закрашивается плохо по N і 8 81 ѳ, но гематоксили-
номъ В б Ь ш е г ' а или Н в і і ѳ п Ь ѳ і і Г а даетъ удовлетворитель­
ную окраску. Иногда ядро имѣетъ одну или нѣсколько 
мельчайшихъ вакуолъ. 
2-й типъ — клѣтки съ капсулой или безъ нея даютъ 
множественные отростки, разной длины и толщины. 
Хроматическое вещество изобилуетъ въ этихъ клѣт-
кахъ и образуетъ почти всегда объемистая массы, со­
стоящих изъ тончайпшхъ зеренъ, отдѣленныхъ свѣтлыми 
промежутками, — массы заполняютъ почти все тѣло 
клѣтки. 
Ядро, расположенное почти всегда въ центрѣ, имѣетъ 
элиптическую форму и размѣры гораздо меныпіе, чѣмъ въ 
клѣткахъ 1-го типа. Оно имѣетъ одно ядрышко. Но за­
мечательно то, что ядро въ этихъ клѣткахъ то слабо окра­
шивается, то настолько сильно (гематоксилинъ Н ѳ і й ѳ п -
Ьві іГа) , что кажется чернымъ. 
Какъ видно этотъ типъ отличается отъ перваго при-
сутсвіемь протоплазматическихъ отростковъ, обиліемъ хро­
матина и морфологіей ядра. 
Описавши эти два типа В г и с п е г задаетъ вопросъ не 
представляютъ ли они одинъ и тотъ-же типъ въ разныхъ ста-
діяхъ деятельности, или же они имеютъ различную 
функцію. 
Этотъ вопросъ онъ такъ и оставилъ открытымъ. 
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Проф. Д о г е л ь
1 ) , занявшись изученіемъ клѣтокъ 
симпатич. нервной системы и принявъ въ основу своей клас­
сификации отростки этихъ клѣтокъ, дѣлитъ послѣднія 
днія на три типа по 3-мъ основнымъ функціямъ ихъ; такимъ 
образомъ онъ находить возможнымъ признать клѣтки: дви-
гательныя, секреторныя и ассоціирующія. Это дѣленіе 
въ высокой степени вѣроятно, исходя изъ біологическихъ со-
ображеній, но анатомич. основаш'я этого дѣленія слабы. 
По крайней мѣрѣ Б е х т е р е в ъ
2 ) говорить, что прини­
мать въ основу какой бы то нибыло классификации нервные 
отростки потому не основательно, что всѣ они въ физіоло-
гическомъ смыслѣ проводящіе аппараты. 
Г г . Ѵ а § 3 ) . — Занявшись изученіемъ вопроса о стро-
еніи хроматич. вещества въ гангліозныхъ клѣткахъ, онъ даетъ 
очень оригинальную мысль. Не находя особыхъ типовъ 
гангліозныхъ клѣтокъ, онъ доказываете наблюденіями надъ 
клѣтками какъ эмбріоновъ, такъ и взрослыхъ индивидуумовъ, 
что это вещество въ эмбріональнымъ состояніи отсутствуетъ 
въ тѣлѣ клѣтки. Въ молодости оно по мѣрѣ возраста на­
копляется, а къ старости тоже постепенно исчезаетъ изъ 
тѣла клѣтки. Такой взглядъ Ѵ а з ' а конечно вполнѣ со-
отвѣтствуетъ и нашимъ теоретическимъ воззрѣніямъ на 
роль хроматиноваго вещества, какъ источника нервной 
энергіи. Но очевидно, что принимать въ основу класси-
фикаціи хроматическое вещество не основательно. 
Вслѣдствіе этого и работа Б о б о в и ч а
 4 ) , въ которой онъ 
дѣлитъ гангліозвыя клѣтки по формѣ и по количеству хро-
матинового вещества на три типа имѣетъ слабый интересъ 
для нашей работы. 
1) Д о г е л ь . Учебникъ гистологіи Штера. 
2. Б е х т е р е в ъ . Провод, пути мозгъ I. I. ст. 16. 
3. Ѵ а з . 8(ді<1іеп Ііоег сіеп Ваи сіев Спготаііп іп сіеп Б у т р а -
глвспеп Оапёііепгеііеп. АгсЫѵ йіг Місгозсор. Апаі. Ва\ Х Ь . № 3, 1892 . 
4) Патолого-анатомич. измѣн. сердечныхъ узловъ. Кіев. Унив. 
Изв. 1902. 
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1) Измѣн. въ нервныхъ узловъ сердца у кроликовъ, собакъ и 
человѣка подъ вліяніемъ яда бѣшенства. Архивъ біолог. наукъ. 
Т. IX. вып. 4. стр. 404. 1902 г. 
К р ы ж а н о в с к і й
1 ) въ своей работѣ старается, прежде 
чѣмъ установить патологическія измѣненія въ гангліяхъ 
сердца подъ вліяніемъ яда бѣшепства, дать картину нор­
мальной сердечной гангліи. Для этой цѣли онъ изслѣ-
довалъ гангліозныя клѣтки сердецъ 3-хъ кроликовъ и 4-хъ 
собакъ. 
Общій результате его изслѣдованіи сводится къ слѣ-
дующими: 
Каждая гангліозная клѣтка заключена въ капсулу, 
состоящую изъ соединительной ткани волокнистого строе-
нія; кромѣ нервной клѣтки въ этой капсулѣ иногда попа­
даются и лейкоциты. 
Протоплазма клѣтки состоите изъ основного ахромати­
ческаго вещества и хромофильнаго вещества или такъ на-
зываемыхъ тѣлецъ N і 8 8 1 ' я. Хромофильное вещество на­
блюдается въ клѣткахъ въ самомъ разнообразномъ коли-
чествѣ и не менѣе разнообразномъ расположеніи, такъ что 
опредѣленнаго или типичнаго расположенія его не замѣ-
чается. Ядро въ тѣлѣ клѣтки расположено то въ центрѣ, 
то въ периферіи; ядрышко чаще всего расположено въ 
центрѣ, но иногда оно лежите на периферіи ядра, какъ бы 
стремится выйти въ клѣточную протоплазму. 
Проф. А. С. И г н а т о в с к і й в ъ новѣйшей своей работѣ : 
„Значеніе кровеизліяній въжелудкѣ для судебно-медицинской 
діагностики", разобравъ имѣющіяся литературный данныя 
по вопросу о нормальномъ видѣ симпатическихъ нервныхъ 
клѣтокъ, находите неосновательнымъ воззрѣнія тѣхъ авто­
ровъ ( В г и с п е г ' и др.), которые устанавливаютъ разные типы 
этихъ клѣтокъ на основаніи количества хроматиноваго ве­
щества, а также на основаніи величины, формы и располо-
женія ядра клѣтки. 
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Проф. А. С. И г н а т о в с к і й совершенно основательно 
возражаешь В г и с п е г ' у , считающему наблюдаемыя имъ 
клѣтки нормальными. 
Въ самомъ дѣлѣ большинство наблюдаемыхъ имъ ганг-
лій онъ получалъ отъ субъектовъ, страдающихъ такими 
нервными болѣзнями, какъ эпилепсія, главкома и Базедова 
болѣзнь, т. е. именно такими болѣзнями, при которыхъ (какъ 
напримѣръ Базедова болѣзнь) по мнѣнію проф. С Ь а г с о І 
наблюдаются глубокія измѣненія въ симпатической нерв­
ной системѣ. Кромѣ того способъ полученія ихъ путемъ 
осторожного оперативнаго удаленія, безъ нанесенія вреда 
организму не можетъ не вызвать вторичныхъ въ нихъ из-
мѣненій. Слѣдовательно наблюдаемыя В г и с п е г 'омъ клѣтки 
симпатическихъ ганглій должны быть разсматриваемы, какъ 
патологически измѣненныя. 
Для полученія же нормальныхъ клѣтокъ симпатической 
системы проф. А. С. И г н а т о в с к и м ъ а за тѣмъ и'мною 
подъ руководствомъ профессора употребленъ былъ слѣду-
ющій пріемъ: животное (кроликъ) утромъ рано (9 час.) 
убивалось моментально и черезъ ІѴг минуты послѣ гиль-
отинированія гангліи сердца и ріѳхиз соеііасид уже были въ 
фиксаціонной жидкости. 
Полученныя такимъ способомъ гангліи сердца по наблю-
денію проф. И г н а т о в с к а г о , а также и по моимъ собствен-
нымъ, имѣютъ такой видъ: клѣтка въ болынинствѣ случаевъ 
имѣетъ капсулу и отростки; протоплазма, при окраскѣ по 
Ш з а Г ю и гематоксилиномъ В о Ь т е г ' а , состоитъ изъ 3-хъ 
веществъ, достаточно уже опредѣленныхъ; а именно изъ 
протоплазмы, изъ ахроматической сѣти и изъ хроматиноваго 
вещества, расположеннаго въ количествѣ и порядкѣ весьма 
измѣнчивомъ, но больше расположеномъ около ядра. Ядро 
клѣтки, слабо окрашенное, лежитъ почти всегда въ центрѣ. 
Ядрышко, сильно окрашивающееся по N 1 8 9 Г ю , занимаете 
большею частью эксцентрическое положеніе, но иногда лежитъ 
въ центрѣ; форма ядра — круглая, но часто бываете и 
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овальная (элиптическая). Сказаннаго о строеніи нормальной 
симпатической клѣтки я считаю совершенно достаточнымъ 
и перехожу къ изложенію своихъ опытовъ. 
III. 
Свои опыты я раздѣлилъ на 3 серіи: 
1-я серія опытовъ. — 4. Животныя въ зимнюю стужу 
выставлялись большею частью въ ночное время на морозъ. 
Морскія свинки (2) не связывались — онѣ обыкновенно 
не уходили со снѣга, а замерзали тамъ, гдѣ ихъ оставляли. 
Кроликъ и кошка подвергались замерзанію связанными. 
При 1° — 8 ° Р. животныя околѣвали черезъ 1—9 часовъ, 
при чемъ морскія свинки околѣвали черезъ часъ, а кролики 
и кошки значительно дольше. Серія опытовъ была пред­
принята съ цѣлью выяснить главнымъ образомъ анатоми­
ческую картину смерти отъ замерзанія, подобную той, какая 
бываетъ и у людей, умершихъ отъ той же причины. При 
автопсіи этихъ животныхъ находима была слѣдующая картина: 
Мочевой пузырь переполненъ мочею; сосуды кишечника пе­
реполнены кровью. Печень и селезенка умѣреннаго кровена-
полненія. Желудокъ имѣетъ въ слизистой оболочкѣ всегда 
очень много точечныхъ кровеизліяній; камеры сердца пере­
полнены кровью; кровь въ сердцѣ имѣетъ въ разныхъ по-
ловинахъ явственно различный цвѣтъ. Легкія нѣсколько 
гиперемированы; въ полостяхъ плевры выпота нѣтъ. Мозгъ 
слабаго кровенаполненія. 
Сосуды наружныхъ покрововъ сильно съужены и от­
того кожа очень блѣдна. 
Отъ этихъ замерзшихъ животныхъ были взяты слѣ-
дующіе препараты: гангліи сердца, лежащія въ перегород-
кахъ его, и сама мышца сердца. 
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Гангліи сердца обрабатывались слѣдующимъ образомъ 
по О е п и с М ѳ п ' у : Вырѣзашшя гавгліи сердца погружа­
лись въ жидкость ѵ а п - С г е Ь и с Ы е п ' а . Жидкость эта 
имѣетъ слѣдующій составь: 
СЫого&гшіі — 30,0. 
Зрігйив ѵіпі 96о/о — 60,0. 
АсісН асѳіісі &1ас. — 10,0. 
Кусочки сердца съ заключающимися въ нихъ гангліями 
оставались въ этой фиксирующей жидкости отъ 12 до 24 
час. въ зависимости конечно отъ величины препаратовъ. 
По истеченіи этого времени, когда можно думать, что нерв-
ныя клѣтки достаточно фиксировались, препараты перено­
сились въ чистый спиртъ 9 6 % и старательно вымывались 
отъ уксусной кислоты въ теченіи 2-хъ сутокъ (спиртъ мѣ-
пялся б—6 разъ). Послѣ этого кусочки сердца клались 
на сутки въ хлороформъ; затѣмъ по истеченіи этого времени 
клались въ смѣсь хлороформа и парафина тоже на сутки 
и, наконецъ, погружались въ чистый парафинъ и выдержи­
вались въ термостатѣ при 1° плавленія парафина въ теченіе 
б—6 часовъ до полнаго пропитыванія парафиномъ. Жидкій 
парафинъ съ заключенными въ немъ препаратами выли­
вается въ формочки, отвердѣваетъ и препараты готовы для 
срѣзовъ и окраски. 
Процедура окраски была слѣдующая: тонкіе срѣзы 
прежде всего фиксировались на предметномъ стеклѣ. Фик­
сирующей смѣсыо служила смѣсь: 
ОІеі сагуорЬуІог 3,0. 
Соііосііі еіазііс 1,0. 
Эта смѣсь наносилась чуть замѣтнымъ тонкимъ слоемъ, 
гѳвресііѵе маленькая капля растиралась пальцемъ по пред­
метному стеклу, чтобы получить тонкій слой смѣси, и на 
нее переносились одинъ или нѣсколько срѣзовъ. Достаточно 
небольшого подогрѣванія, чтобы препараты довольно прочно 
приклеились къ стеклу и не отставали отъ него при по­
следующей обработкѣ. 
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Стекла съ препаратами погружались сначала въ чистый 
ксилолъ, чтобы вымыть парафинъ, и держались въ теченіи 
3—б минутъ; затѣмъ переносились въ спиртъ, чтобы вы­
мыть ксилолъ, и въ спирту держались не больше минуты. 
Высушенные отъ спирта препараты могутъ быть окрашены 
любою изъ употребительныхъ красокъ. 
Я употреблялъ для своихъ работъ краску ЭДіззГя и 
гематоксилинъ В О Ь т е г 'а. Краску Ж і 8 з 1 'я я готовилъ 
по слѣдующему рецепту: 
МеіЬуІЫаи — 1,75. 
Ад. «ІезШІаіае — 500 ,0 
8ароп. ѵепеіісі — 2,0. 
Все это старательно смѣшивалось и краска готова 
черезъ нѣсколько минутъ, но лучше, если она постоитъ 
нѣсколько часовъ или сутокъ. Передъ употребленіемъ 
всегда необходимо фильтровать. 
При окраскѣ по способу N і з 8 1 'я на приготовленный 
препаратъ я пускалъ нѣсколько капель теШуІЫаи, и пре-
паратъ съ краской подогрѣвается „Ьіз сііе ТѴоІкеп ойег Віазеп 
8Іс1і геі&еп" ( Ш з з і ) ; правда я иногда вмѣсто подогрѣванія 
выдерживалъ препараты въ краскѣ около б минутъ: тогда 
получается очень интенсивное окрашиваніе, а между тѣмъ 
избѣгается этимъ самымъ упрекъ, который дѣлаютъ ЖІ88І'ю 
за его черезъ чуръ энергичное подогрѣваніе, которое не 
остается, вѣроятно, безъ вліянія и на самый препаратъ. 
Затѣмъ препаратъ отцвѣчивается спиртомъ въ смѣси 
съ анилиномъ ( 9 : 1 ) ; тогда дифференціація окраски высту­
паешь очень хорошо. 
Дифференцированные такимъ образомъ препараты про-
свѣтлялись оіео са]'ериіі ѵігіае и разсматривались подъ 
микроскопомъ. 
Для отыскиванія ганглій сердца я пользовался оку-
ляромъ № 3, объективъ № 4 сист. Ь е и і 2 'а. При такой 
комбинаціи ихъ легче всего отыскать, — обыкновенно въ 
полѣ зрѣнія онѣ кажутся темными обознательными пунк-
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тами; вслѣдствіе особаго сродства ихъ съ краскою ШззГя, 
онѣ сильнѣе окрашиваются, чѣмъ окружающая ткань. Для 
детальнаго изученія строенія ганглій я пользовался объек-
тивомъ для иммерсіи Ѵ12 сист. Ьѳи1 ;2 ' а . Затѣмъ гангліи 
заключались въ канадскій бальзамъ и въ такомъ видѣ 
сохранялись и изучались. 
При изученіи мышцы сердца препараты, уплотненные 
въ жидкости Г 1 е т га і п §• 'а окрашивались, послѣ извѣстной 
обработки, краскою ѵ а п - С г і е 8 0 п ' а и разсматривались подъ 
микроскопомъ при увеличеніи № 7 Ь е и і г 'а и въ иммерсіи. 
Въ мышцѣ сердца замѣтно въ общемъ слѣдующее: 
мышечныя волокна не представляютъ особыхъ измѣненій; 
фрагментаціи ихъ у опытныхъ животныхъ не замѣтно; даже 
и въ томъ случаѣ, когда свѣжія волокна разсматривались 
въ глицеринѣ таковой въ сердцѣ намъ не удалось наблю­
дать. Зато въ мышцѣ масса кровеизліяній; часто крове-
изліянія занимаютъ половину, а то и все поле зрѣнія. 
Кровеизліянія происходятъ изъ мелкихъ капилляровъ. При 
изслѣдованіи капилляра на протяженіи можно видѣть, 
что въ мѣстѣ разрыва онъ вздутъ и видна щель по длинѣ 
капилляра, изъ которой и вышло цѣлое озеро крови; часто 
капилляры представляютъ одни четкообразныя вздутія безъ 
разрывовъ. 
При разсматриваніи разрѣза стѣнокъ такого сосуда не 
видно никакихъ измѣненій въ строеніи ея. Этотъ признакъ 
надо признать особенно характернымъ и постояннымъ. 
При изслѣдованіи ганглій сердца, какъ межмышечныхъ, 
такъ и заключенныхъ въ перегородкахъ, находима была 
слѣдующая картина. Въ полѣ зрѣнія (объект. № 4) по­
падаются узлы въ 6—13 и до 30 клѣтокъ. Клѣтки рас­
положены почти всегда въ жировой ткани, — такъ что 
послѣдняя своимъ присутствіемъ служить довольно вѣрнымъ 
указателемъ существованія въ препаратѣ ганглій. Вообще 
же отыскиваніе ганглій составляетъ весьма мучительную 
работу. 
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При маломъ увеличеніи онѣ рѣзко окрашены въ синій 
цвѣтъ. При изслѣдованіи такого узла въ иммерсіи видно 
слѣдующее: нервныя клѣтки окружены толстою капсулою, 
состоящею изъ нѣсколькихъ концентрическихъ слоевъ. Въ 
эту капсулу входитъ извнѣ нервное волокно, всегда болѣе 
или менѣе извилистое; въ нѣкоторыхъ случаяхъ оно имѣетъ 
видъ пробочника. Клѣтка нервная всегда многополюсная 
(звѣздчатая); отростки ея входятъ въ капсулу клѣтки и обви­
ваются вокругъ клѣтки, сливаясь съ концентрическими сло­
ями капсулы; многочисленный тончайшія волокна соединя-
ютъ клѣтки между собою. 
При разсматриваніи самой клѣтки, окрашенной по 
N і з 81 'ю, замѣчается слѣдующее : клѣточная протоплазма 
окрашена диффузно въ ровный цвѣтъ. Ахроматическое 
форменное вещество мутно, иногда закрашено сплошь, иногда 
слабо замѣтна ахроматич. сѣть. Хроматическая субстанція 
расположена измѣнчиво: Въ нѣкоторыхъ клѣткахъ отъ 
хроматическаго вещества остается только мелкій детритъ, 
видимый островками, — въ другихъ случаяхъ по пери-
феріи клѣтки тянется тонкое едва замѣтное кольцо хрома­
тина. Ядро клѣтки всегда увеличено, довольно хорошо 
окрашено. Въ ядрѣ имѣется всегда ядрышко. Въ клѣт-
кахъ наблюдаются иногда и по два ядра. Ядро никогда 
не лежитъ въ центрѣ клѣтки, а всегда болѣе или менѣе 
эксцентрично. Но вмѣстѣ съ этимъ замѣчается и новое 
явленіе въ высшей степени интересное — это выхожденіе 
ядра изъ тѣла клѣтки. Можно часто наблюдать такую 
картину: клѣтка нѣсколько сморщена и вытянута въ одномъ 
діаметрѣ; въ углу такой клѣтки подъ самой ея оболочкой 
лежитъ увеличенное ядро; иногда ядро выходитъ не изъ 
угла клѣтки, а съ боку; въ этомъ случаѣ оболочка клѣтки 
разорвана и ядро больше чѣмъ наполовину выходитъ за 
периферію клѣтки. Ядра, вышедшаго цѣликомъ изъ клѣтки, 
не удалось видѣть, но клѣтки, изъ которыхъ вышли ядра, 
попадаются сравнительно не рѣдко. 
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Вотъ общая картина, какую представляютъ гангліи 
сердца у замерзшихъ животныхъ. На основаніи новѣйшей 
патологіи нервныхъ клѣтокъ, мы приходимъ къ слѣдующимъ 
выводамъ относительно найденныхъ измѣненій въ гангліяхъ: 
въ этихъ послѣднихъ при смерти отъ холода наступаютъ 
какъ вторичныя измѣненія (спготаіюіузіз регітісіѳагіз, увели-
ченіе ядра, выхожденіе его изъ тѣла клѣтки), такъ и пер-
вичныя (свертываніе ахроматическаго вещества, мутное его 
набуханіе). 
Относительно найденныхъ мною измѣненій въ гангліяхъ 
можно сдѣлать одно весьма существенное возраженіе, а 
именно, найденная картина можетъ представлять собою по­
смертное измѣненіе клѣтки. 
Дѣйствительно, замерзшія животныя оставались по нѣ-
сколько часовъ послѣ окончательной смерти и гангліи сердца 
оставались іп зіііі, а извѣстно изъ трудовъ Жеррі, Ь е ѵ і , 
Ѳ а в о р с к а г о и др. что нервныя клѣтки, оставленныя 
въ организмѣ безъ фиксаціи, претерпѣваютъ рядъ измѣ-
неній главнымъ образомъ иервичнаго характера; такимъ 
образомъ найденная картина, помимо измѣненій въ нервныхъ 
клѣткахъ сердца, вызванныхъ холодомъ, заключаешь въ 
себѣ еще и посмертный измѣненія, не заключающія уже 
ничего характернаго для смерти отъ замерзанія. 
Чтобы избѣжать этого возраженія и выяснить чистую 
картину измѣиеній ганглій сердца подъ вліяніемъ холода 
— мною была поставлена 2 - я с е р і я опытовъ заморажи-
ванія животныхъ. 
Постановка опытовъ была такова: Замораживаніе произ­
водилось въ большой комнатѣ, при 1° окружающаго воз­
духа 14° К. Устанавливался и пускался въ движеніе 
прежде всего кимографъ ІІ И (1 \ѵ і § ' а. Уатѣмъ на обыкно-
1) Литературный данныя объ измѣненік трупныхъ нервныхъ 
клѣтокъ приведены въ диссер. д-ра Л у б о в а , вышедшей изъ Юрь-
евскаго Судебно-Мед. Института, 
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венномъ столикѣ ставился довольно длинный и жестяной 
бакъ, наполненный тающимъ снѣгомъ. Въ этотъ бакъ, въ 
снѣгъ, ставилась деревянная или желѣзная платформа, на 
которой и фиксировалось животное. Послѣ фиксаціи у жи­
вотнаго вскрывалась сагоііз соттишз съ которой-нибудь сто­
роны, соединялся съ капсулой кимографа и кимографъ 
пускался въ ходъ, при чемъ автоматическимъ счетчикомъ 
отмѣчалось время. Для равномѣрности охлажденія живот­
ное обкладывалось снѣгомъ, — только голова его и была 
свободна отъ снѣга. 
Во время замораживанія отмѣчалась черезъ каждыя 
четверть часа частота пульса, высота кровяного давленія 
въ сагоііз соттипіз и і° тѣла; иослѣдняя измѣрялась въ 
гесідш, причемъ термометръ вставлялся на глубину 8— 10 
сант. (глубокая 1° тѣла), кромѣ того отмѣчалась и внѣш-
няя і ° тѣла путемъ приставленія къ участкамъ кожи спе-
ціально приспособленнаго для этого рода измѣреній термо­
метра. Иногда отмѣчалась и частота дыханія. 
Эти наблюденія и запись велись до самой смерти жи­
вотнаго, гѳзрѳсѣіѵе до того момента, когда давленіе остава­
лось неподвижно на высотѣ б т т . и дыханіе не было за-
мѣтно. Въ этотъ моментъ животное вскрывалось, состав­
лялся протоколъ вскрытія со внесеніемъ всѣхъ тѣхъ измѣ-
непій на трупѣ замерзшаго животнаго, какія могли быть 
замѣчены простымъ не вооруженнымъ глазомъ, а затѣмъ 
брались препараты сердечныхъ гаиглій и мышцы сердца
х) 
и заключались либо въ жидкость ѵап Оеіі и с Ы е н ' а , либо 
Г 1 е т т і п ^ ' а , либо М у ж е н к о в а , либо въ сулему и т. д. 
Слѣдовательно трупныя измѣненія исключались. Второй 
серіи было поставлено 10 опытовъ. 
1) Кромѣ того попутно дѣлалось иаслѣдонаніе крови на число 
красиыхъ тѣлецъ, а также брались для контрольныхъ изслѣдованій 
и другія симпатич. сплетснія нервовъ. 
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1-ЫЙ ОПЫТЪ 29 января 1902 г. Кроликъ-самка. 
Вѣсъ = 1980 § г а т т . 
Начало опыта 11 час. 45 м. дня. 




















































































1 2 - 7 . 
1 ч. 
1 ч . - Ѵ 4 
1 ч . - 7 , 
1 ч . - 7 . 
2 ч. 
2 ч . - 7 4 
2—V, 
2 - 7 . 
3 ч. 
3 ч . - 7 . 
з - 7 , 
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в е к 
Раздраженіе индуктивнымъ 
токомъ периферическаго 
концап. ѵа^і вызываетъ рѣз-
кое замедленіе пульса (25.) 









Раздраженіе п. ѵа§;і (санный 
Аппар. ОиЬоІ8-Кеутопо"а). 
Разстояніе 
между катуш- Эффектъ. 
ками. 
2 ч. 20 — 150 есть 
2 ч. 26 — 120 нѣтъ 
2 ч. 30 — 100 нѣтъ 
2 ч. 51 — 50 давленіе повы­
шается, часто­
та пульса безъ 
иамѣн. 
2 ч. 56 м. — клонич. судо­
роги всего тѣла. 
3 ч. 5 м. Судороги всего тѣла, 
усиленна работа брюшного 
пресса; 3 ч. 8. Крики животн. 
3 ч. 25 - судороги. 
3 ч. 40. слабый пульсъ. Не-
болыпіѳ судороги. 
4 ч. —Спокойное состояніе. 
ердца. 
р ыті я : 
1. Мочевой пузырь сильно наполненъ прозрачною мо-
чею (бѣлка и цилиндровъ — нѣтъ). 
5* 
68 





































































12 ч. 36 38.0 250 128 140 Спокойное оостояніе. 
1 2 - V , 32.1 37.2 240 120 86 
12—V, 30 36.2 220 120 80 
1 2 - 7 4 29.0 86.0 200 100 84 1 ч. 28 .0 34.8 180 80 56 
27 32.8 68 72 12 
і ч . - 7 . 24 31.0 54 80 10 ісіѳт 
1 Ч . - 7 , 19 26.0 32 60 8 
2 ч. 15.8 18.0 24 40 10 ійѳт 
2 7. 14.2 14.2 0 5 0 
Смерть при явленіяхъ остановки сердца. 
2. Матка беременна, — слабо наполнена кровью. 
3. Сосуды кишечника расширены и наполнены кровью. 
4. Печень умѣреннаго кровенаполненія и на видъ нѣ-
сколько желтовата. 
б. Въ слизистой оболочкѣ желудка видны точечный 
кровеизліянія. 
6. Всѣ камеры сердца наполнены жидкою кровью (тем 
ною — правыя и алою — лѣв.). 
7. Мышца сердца даетъ неровный разрѣзъ (клочковатый) 
8. Легкія — темнорозоваго цвѣта, спавшіяся съ мелі. 
чайшими точечными кровеизліяніями подъ легочную плевру. 
9. Въ полости обоихъ плевръ не найдено выпота, 
плевры не измѣнены. 
10. Кожные сосуды расширены. 
11. Кровь не дала существенныхъ колебаній въ коли­
честве кровяныхъ інариковъ до и послѣ смерти животнаго. 
12. Вещество мозга анемично. 
2-ОЙ ОПЫТЪ. 30 января 1902 г. кроликъ самка. 
Вѣсъ = 1860. Нач. опыта 12 ч. дня. 
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П р о т о к о л ъ в с к р ы т і я . 
1. Мочевой пузырь наполненъ прозрачною мочею. 
2. Почки умѣреннаго кровенаполненія. 
3. Печень и селезенка сильно наполнены кровью. 
4. Въ слизистой оболочкѣ желудка встрѣчаются то-
чечныя кровеизліянія въ значительномъ количествѣ. 
5. Камеры сердца наполнены довольно густою 
кровью. 
6. Легкія темнорозоваго цвѣта, умѣреннаго кровена-
иолненія. 
7. Въ полости обѣихъ нлевръ нѣтъ кровеизліяній. 
8. Въ круиныхъ сосудахъ густая кровь, въ венахъ 
темная, въ артеріяхъ — алаго цвѣта. 
9. Оболочки головнаго мозга и вещество его — ане­
мичны. 
10. Кожные сосуды слабо расширены, почти пусты, — 
въ нихъ густая кровь. 
Взяты препараты: 
1. Ѳап^ііа согсііз (перегородки) — положены въ Ъ^иог. 
ѵап Оописп іе іГа . 
2. Мышца сердца — положена въ жидкость Ь11 ѳ пі -
т і п §;'а. 
При добываніи крови для изслѣдованія на число кро-
вяныхъ шариковъ замѣчено слѣдующее. Послѣ Ѵа ч. 
охлажденія не было возможности достать крови, — ни 
уколы ушей ни надрѣзы ихъ не давали ни одной капли 
крови и такое явленіе осталось до самой смерти живот­
наго, что доказываете, что паретическое расширеніе со­
судовъ кожи не всегда наступаетъ при смерти отъ за-
мерзанія: 
3-ІЙ ОПЫТЪ. 31 января 1902 г. кроликъ-самка. 
Вѣсъ = 1550 §т. Начало опыта 12 3 Д ч. 
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Х о д ъ опыта . 
Св Ы 2 <в 




















5* Н ч 
12—V. 31 .0 38 .0 240 180 При наложеніи снѣга повышенная пери­
стальтика кишечника и испражнонія. 
1 ч. 23.8 33.2 200 180 Сильный спазмъ кожныхъ сосудовъ. 
1 ч — V . 23.6 32 .0 165 180 1 ч. 20 м. — мочеиспусканіе. 
1 ч . - 7 , 21.8 30.6 120 160 Закупорка сагоііз свертками крови: (очистка). 
І Ч . - Ѵ . 
20 .4 29.0 140 165 Животное безпокойно; дѣлаетъ движенія. 
2 ч,—0 18.4 26.8 165 165 
ійега 
2 - 7 . 17.6 24.8 140 150 Животн. спокойно, — замѣтна прострація. 
2 - У . 17.0 22.4 120 120 2 ч. 40 — крики животнаго. 
2 - 7 . 16.4 20.0 100 120 2 ч. 43 — крики. 
3 ч. 15.8 18.0 60 75 3 ч. слабые крики. 
ЗУ. 14.8 16.0 26 32 Спокойно. 
3 ч. 20 14.8 14.8 0 5 Массажъ области сердца повышаетъ 
давленіе. 
Смерть при явленіяхъ остановки сердца. 
П р о т о к о л ъ в с к р ы т і я . 
1. Сосуды кожи съужены, слабаго кровенагюлненія. 
2. Мочевой пузырь переполненъ свѣтлою жидкою 
мочею. 
3. Сосуды кишечника сильно переполнены кровью. 
4. Печень обильнаго кровенаполненія; желчный пузырь 
наполненъ. 
б. Въ желудкѣ найдены кровеизліянія величиною отъ 
просяного зерна до горошины, эти кровеизліянія находятся 
въ самой слизистой оболочкѣ и расположены какъ у дна 
желудка такъ и у руІогиз'а. 
6. Кровеизліянія въ большомъ сальникѣ довольно об­
ширный до Уі квадр. сант. 
7. Легкія — блѣдны, на заднихъ (нижележащихъ 
частяхъ) подплевральныя отдѣльныя кровеизліянія величиною 
съ горошину и больше. 
8. Камеры сердца наполнены жидкою кровью. 
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9. Оболочки головного мозга и вещество его анемичны; 
кровеизліяній въ немъ не найдено. 
Опытъ № 4. 1-го февраля 1902. Собака-кобель. 
Вѣсъ — 13 кііо. Начало опыта 10 час. утра. 
Х о д ъ опыта . 
а в 







































































10 ч. у. 
7. 
7, 
35.6 39.2 216 225 18 Обложено тяющимъ снѣгомъ. 
29.6 37.8 216 225 36 Дрожапіе мышцъ. 
31.2 37.6 216 225 30 Раздраж. п. ѵа§і ионижаетъ кро­
вяное давленіе. 
3 / , 31.0 37.0 216 220 24 (Разстояніе между катушк. = 140). 
1 * 
11 ч. 
32 36.6 216 215 30 Рвота, испражненія. 
7. 32.8 36.6 216 180 30 Раздраж. пегѵі ѵаді — рвота ис-
пражная. 






32.4 36.6 200 180 42 Дыханіе стало глубокимъ. 
30.0 36.2 180 180 30 Мочеиспусканіе. 
28.0 36.2 180 180 18 Выдыханіе удлиняется. Судороги. 
. 
26.2 35.8 186 180 18 Судорожное дыханіе. 
7. 26.4 35.8 186 180 18 Судорожное дыханіе. 
1 ч.—0 26.0 35.8 180 180 18 Судорожное дыханіе. 
V, 22.2 36.4 180 180 24 Судороги, мочеиспусканіе. 
2 
7. 





26.4 36.6 180 175 18 
28.2 36.4 162 175 40 Мочоиспусканіс; крики животнаго. 
27.8 36.0 162 175 48 Сильное безпокойство, мочеиспуск. 
' 4 
7. 




23 36.0 160 180 48 
24.0 36.2 162 180 48 
7л 23.0 33.4 156 160 48 / 4 
7 , 




22.4 31.4 156 158 16 Мет. 
23.4 31.0 148 150 36 
7. 
7, 
22.0 30.8 148 150 36 
2-1 29.2 148 150 42 
7. 
5 ч.— 0 
19.6 29.2 148 150 40 
22.0 28.0 102 130 40 Пульсъ падаетъ. 













































































5 ч. 7. 20 26.0 102.5 13.75 30 Стало спокойнѣе. 
19.6 24.4 102 150 42 Ѵаітиз былъ раздражѳнъ (разстоян. 
— 140) эффектъ полный. 
6 ч. 20 23.2 54 ПО 24 п. ѵа§ив раздраженъ—эффок. есть. 
V. 19.4 21.5 30 ПО 24 раздраж. п. ѵа^і — недѣйствит. 
V. 19.0 20 0 0 Смерть. 
6' / , час. смерть. 
П р о т о к о л ъ в с к р ы т і я . 
1. Мочевой пузырь пусть. 
2. Сосуды кишечника умѣреннаго наполненія, но рас­
ширены не равномѣрно. 
3. Печень умѣреннаго кровенаполненія. 
4. Легкія нѣсколько расширены, умѣреннаго крове-
наполненія; подъ плеврой замѣчаются точечныя крове-
изліянія. 
б. Обѣ плевральныя полости — пусты. 
6. Камеры сердца наполнены кровью, при чемъ наблю­
дается рѣзкое различіе цвѣта крови артеріальной и ве­
нозной. 
7. При разрѣзахъ камеръ сердца замѣчаются еще 
фпбриллярныя сокращенія (послѣ 6 часовъ лежанія 
мертвой). 
8. При раздражены ствола п. ѵ а і замѣчается пери­
стальтика въ кишкахъ. 
9. На слизистой оболочкѣ желудка, въ его железистой 
части гезресііѵе у руЬгнв'а имѣется масса замѣчательно 
характерныхъ кровеизліяній. 
10. Твердая мозговая оболочка умѣреннаго кровена-
полненія. 
11. Вещество мозга нѣсколько анемично. 
Взяты препараты: 
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С о п у т с т в у ю щ а я я в л е н і я . 
12 ч. 34.6 30.0 130 240 При наложеніи снѣга давленіе сначала 
падаетъ; дыханіе замедляется. 
Затѣмъ: 
7. 20 31.4 130 180 Давленіѳ повышается, — дыханіе тоже. 
V. 15 25.8 160 180 Раздраж. п. ѵа§і слабо дѣлствуотъ (раз-
стояніе между катушк. = 70). 
7. 15.0 23.8 140 100 
1 ч. . 14.8 20.8 125 12 Смерть наступила отъ паралича сердца 
(остановка). 
7. 14.0 19.5 В!і 0 
(1 ч. 20 м.) Смерть. 
П р о т о к о л ъ в с к р ы т і я . 
1. Мочевой пузырь перенолненъ мочею. 
2. Кишечникъ умѣреннаго кровенаполненія. 
3. На слизистой оболочкѣ желудка не найдено крове-
изліяній. 
4. Легкія розоваго цвѣта, умѣренно наполнены 
кровью. 
5. Плевральныя полости пусты. 
6. Печень умѣренно наполнена кровью. 
7. Желчный пузырь иереполненъ кровью. 
8. Оболочки мозга и вещество его умѣренно-ане-
мичны. 
ОПЫТЪ № 0. б/П 02. Котъ. Вѣсъ 1820. На­
чало опыта 11'Д часа утра. 
ОПЫТЪ № 5 . Февраля 4 дня 1902 г. Кроликъ-самка; 































































" ч. V. 34.0 38 .0 175.0 165 78 Положепъ въ снѣгъ. 
2
Л 
33 37.0 180 160 48 
Раздраженіе п. ѵа^і вызываетъ 
рѣзкое положеніе кровяного дав-
лепія; зятъмі, давленіе реак­
тивно повышается до 185. 
(Испортился автомати-
чѳскій счетчикъ.) 
33.0 37.8 178 165 36 
33.0 | 37.8 175 160 32 
25.0 28.0 185 140 30 
24.4 26.4 175 120 28 
24.0 26.0 120 85 20 
23.0 22.4 85 85 20 
22.4 22.4 67 36 8 
22.1 22.1 45 0 0 
Раздражень п. ѵа -^і — действи­
тельно давленіе падаетъ до 80. 
При псрсрѣзки п. івсіііасіісі - дав­
лен, повышается до 80; при раз. 
дражен, его токомътакже маступ. 
иовышеніе давленія. 
Смерть. 
П р о т о к о л ъ в с к р ы т і я . 
1. Мочевой пузырь наполненъ мочею. 
2. Кишечникъ умѣреннаго наполаенія крови. 
3. Желчный пузырь наполненъ желчью. 
4. Въ слизистой оболочкѣ желудка много точечныхъ 
кровеизліяній. 
б. Легкія розоваго цвѣта съ точечными кровеизлія-
ніями подъ плевру. 
6. Камеры сердца наполнены кровью (довольно густою). 
Взять препараты : 
1. Мышца сердца — свѣжая для изслѣдованія въ глицерипѣ 
2. Мышца сердца — уплотнена по 1Четгшп&'у 
3. Перегородки сердца — въ Ііциог ѵап ботісМепі. 
ОпЫТЪ № 7. Котъ. Вѣсъ — 1970. Начало опыта 
12 ч. февраля 10 дня 1902 г . 
Х о д ъ о п ы т а . 
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Х о д ъ о п ы т а . 






















































12 ч. 36.8 39.0 
і 








7. 25.2 36.8 32 
1 ч. О 20.8 36.4 рмГі к у него 
найдонъ лрто-
28 
7. 21.6 37.2 ріи склероз» почему, агіегеа 
сагоіісіев р в а ­
24 Кровь добытая въ началѣ и въ концѣ 
опыта не дала существеннаго раз-
лись п н о л ы я 
личія въ количеств* кровяныхъ 
было точно з а ­
писать ни час­ 18 
краспыхъ тѣлецъ. 
7. 19.6 35.2 тоту, ни кри­16.3 29.4 вую КрОВЯНОЮ | і {у 
Д .ВЛОИІЛ * -
2 ч. О 14.2 23.2 8 
V. 14.0 18.6 ° Смерть. 
Протоколъ в с к р ы т і я . ' 
1. Мочевой пузырь паполненъ прозрачною мочею. 
2. Сосуды кишечника значительно наполненъ кровью. 
3. Въ сальныкѣ видны неболынія кровеизліянія. 
4. Въ слизистой оболочкѣ желудка не особенно боль­
шое количество точечныхъ кровеизліяній (8). 
5. Легкія темного цвѣта, умѣренно наполнены кровью. 
6. Камеры сердца наполнены густою темноватою кровью. 
7. Вещество мозга не даетъ никакихъ измѣненій. 
ОПЫТ'Ь № 8. 19/И. Собака-самка. Вѣсъ = 8 7 0 0 . 
Начало опыта 11 ч. утра. 



















































 » — і в я а д - —
 ь 
ав : ! ев • 
е- ее , . 
О О Я і ~ 
ё ^ 5 1 Сопутствующія явленія. 
11 ч. «7 .0 39.0 180 160 : 18 
і 
1 
Начальное давленіе = 180. При обло-
женъ снѣгомъ давлен, повысилось 
до 200; дыханіе стало чаще кривая 
стала съ высокими подъемами и 
паденіями (дикротизмъ); черезъ 
У, часа явленіе исчезло. 
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V. 37.0 39.0 220 180 24 
7. 36.8 39.0 210 165 30 
7. 38.8 39.0 215 165 30 
12 Ч. 36.8 38.8 210 24 




36.0 37.8 220 44 
35.6 36.8 210 48 
Явлсніе исчезло. 
1 ч. 34.4 36.6 210 30 
7. 33.4 36.6 210 30 Опять кривая съ высокими подъ­
7. емами. 33 36.6 210 24 
Кривая обыкновенная. 
7, 33 36.6 210 36 Опять рѣзкіе подъемы. 
2 ч. 0 32.8 36.4 220 30 
При обливаніи животнаго холодной 
ледяной водой давленіе подни­
7. мается. 31 .0 35.8 225 30 
Животное вообще очень спокойно. 
30.2 34.4 220 30 
3 ч. 0 30.4 33.2 220 30 
74 30.0 32.4 220 24 
7, 28.4 31.4 220 24 
7. 28.0 31.0 220 24 
4 ч. 30.4 31.0 220 84 18 
Сокращенія сердца настолько силь­
ны, что дыхательн. фазъ на кри­
вой вовсе нѣтъ. 
7. 28.2 30.4 220 86 26 
7, 28.0 29.0 220 80 28 
7. 24.0 27.2 210 60 24 
•1 Ч. 40 24.0 25.6 180 36 18 
Дѣятельность сердца замедляется. 
4 ч. 55 24 24.8 10 0 8 Давленіе сразу упало ; дыханіе про­
должалось 1 минуту послБ оста­
новки сердца. 
В с к р ы т і е ч е р е з ъ ІѴг ч а с а п о с л ѣ о с т а н о в к и 
с е р д ц а и д ы х а н і я . 
1. Мочевой пузырь умѣренно наполненъ мочею. 
2. Кишечникъ умѣреннаго кровенаполненія. 
3. Печень сильно наполнена кровью. 
4. Желчный пузырь наполненъ желчью асі шахітит. 
б. Селезенка тоже сильпо наполнена кровью. 
6. Легкія сильно наполнены кровью, ткань легкихъ 
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темнокраснаго цвѣта, изъ сосудовъ выдавливается алая 
кровь. 
7. Всѣ камеры сердца переполнены кровью. 
8. Въ крупныхъ сосудахъ, которые растянуты свернув­
шейся кровью, кровь имѣетъ въ аортѣ — алый, въ легоч­
ной артеріи — темный цвѣтъ. 
9. Сердце продолжало сокращаться при раздраженіи 
его пальцемъ или ножемі. 
10. На слизистой оболочкѣ желудка (въ железистой 
части, а также и у сагсііа найдены мельчайшія кровеизлія-
нія въ довольно значительномъ количествѣ. 
11. Вещество мозга умѣреннаго кровенаполненія. 
ОіШТЪ №9- Кошка. Вѣсъ — 2820. Нач. опыта 10Ѵг ч. утра. 
Х о д ъ опыта . 
Сопутствующая явленія. 
Послѣ трахеотоміи наступило бы­
строе дыханіе. 68—72 въ минуту. 
При обложеніи спѣгомъ давленіе 
крови повысилось. При вдыхавіи 
холоднаго воздуха давленіе повы­
шается, — тенлаго - понижается. 
Въ 12 ч падаетъдѣятельность сердца 
дыханіе замедляется до 6 въ ми­
нуту, пульсъ также падаетъ. 
Животное въ обморокѣ '/4 часа за-
тѣмъ дѣятельность сердца усили­
вается, давленіе повышается. 
Новое паденіе деятельности на "Д м. 
Новое повышеніе, что повторилось. 
Зраза. Кривая растянута сильно 
замедлена діастола 2 мин. вовсе 
нѣтъ пульса. Затѣмъ опять со­
кращения сердца и остановка окон­
чательная. 
П р о т о к о л ъ в с к р ы т і я . 
1. Мочевой пузырь переполненъ мочею (довольно 
густою). 
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2. Почки имѣютъ нормальный видъ. 
3. Печень умѣреннаго наполненія, селезенка также. 
4. Сосуды кишечника значительно наполнены кровью, 
б. Желудокъ наполненъ мясомъ; кровеизліяній нѣтъ. 
6. Камеры сердца наполнены кровью въ разныхъ от-
дѣлахъ разнаго цвѣта — разница въ цвѣтѣ выступаетъ рѣзко. 
7. Легкія гиперемированы и имѣютъ гипостазы. 
8. Подъ плеврами имѣются точечныя кровеизліянія. 
9. Вещество мозга и оболочки его умѣренного крове-
наполненія. 
ОПЫТЪ 10-Й. Кроликъ-самка. Вѣсъ = 1370. Начало 
опыта 1 ч. 








































































1 ч. 30 38 200 100 При погруженіи въ снѣгъ давлеиіе 
= 120; пульсъ замедляется. 
7. 24 36 108 100 Дѣятельность сердца очень слабая. 
7* 15 15 42 60 Анемія мозга; зрачки бѣлые. Давлѳ-
0 
ніе быстро падаетъ. 
7, 14.0 14.0 0 5 Кровь чернаго цвъта. 
Смерть черезъ
 3 / 4 часа. Наступила очень быстро. 
П р о т о к о л ъ в с к р ы т і я . 
1. Мочевой пузырь переполненъ мочею. 
2. Кишечникъ сильно наполненъ кровью. 
3. Печень и селезенка умѣреннаго кровенаполненія. 
4. Камеры сердца наполнены кровью темнаго цвѣта. 
б. Въ слизистой оболочкѣ желудка нѣтъ крове-
изліяній. 
6. Легкія умѣренно наполнены кровью. 
7. Плевральныя полости пусты; плевры безъ измѣненій. 
8. Рѣзкая анемія мозговыхъ оболочекъ и вещества мозга. 
_ 7» 
Теперь займемся разборомъ этихъ десяти случаевъ 
замерзанія животныхъ. 
Х о д ъ т е м п е р а т у р ы . Температура тѣла животныхъ 
подвергнутыхъ замораживанію вообще падаетъ, при чемъ 
наружная і° и внутренняя падаютъ вначалѣ почти одина-
кого, но къ концу внутренняя 1 начинаетъ падать быстрѣе 
наружной такъ что предъ поступленіемъ смерти обѣ темпера­
туры уровниваются. Но явленіе это, хотя и общее предста­
вляете однакожъ нѣкоторыя исключения, заслуживающая 
научнаго вниманія. Дѣло въ томъ, что у кроликовъ дѣй-
ствительно 1° тѣла падаетъ постепенно и довольно пра­
вильно. Упорнѣе всѣго 1° тѣла держится въ предѣлахъ 
36.5 3 7 ° С , при этой і ° организмъ кроликовъ проявляете 
самую сильную борьбу съ холодомъ и не смотря на его 
равномѣрное дѣйствіе, і° тѣла стоите въ теченіе нѣсколькихъ 
минуте на одной и той же высотѣ. Но какъ только тем­
пература тѣла опустилась ниже 36° , борьба организма съ 
холодомъ быстро ослабѣваетъ и I 0 тѣла неудержимо идете 
внизъ до самой смерти животнаго. 
Иначе идетъ охлажденіе у кошекъ и особенно у со­
бакъ. Температура тѣла подъ вліяніемъ холодной воды 
и тающаго снѣга постепенно понижается и тѣмъ медленнѣе, 
чѣмъ больше животное. Дойдя 3 7 — 3 6 0 температура тѣла 
останавливается и дальше долго не понижается. У собакъ 
при этомъ наступаетъ дрожаніе мышь (ігепіог тизсиіопш), 
своего рода іеіапиз.; дрожаніе это продолжается отъ 1-й 
до 3 и болѣе часовъ, при этомъ замѣчается что і ° тѣла 
не только пе падаетъ, но начинаетъ значительно повы­
шаться при чемъ размахи кривой доходятъ до І Ѵ 2 0 — 2 ° . 
Замѣчательно при этомъ, что наружная і ° тѣла повышается 
быстрѣе и больше внутренней. 
Послѣ такого повышенія і° наступаетъ опять паденіе 
ея, — животное видимо устаете въ борьбѣ съ холодомъ, 
но достаточно незначительною шума, или крика возлѣ жи­
вотнаго, какъ иослѣднее, бывшее сравнительно спокойнымъ, 
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начинаетъ опять дрожать и безпокоиться. Результатомъ 
новаго дрожанія является значительное повышеніе і ° тѣла, 
особенно наружной. И такое колебаніе температуры у ко-
шекъ и собакъ совершается отъ 1-го до 3-хъ разъ, пока 
наконецъ, истощивъ всѣ свои запасы тепловой эпергіи, жи­
вотное ногибаетъ. Крайнее пониженіе Ь° тѣла при кото-
ромъ наступаетъ смерть разное для разныхъ животныхъ. 
Въ нашихъ опытахъ самая низкая 1 ° для кроликовъ ко­
лебалась между 19° и 14 ,8° С. Кошки и собаки умирали 
между 19° —16° С. Чѣмъ объяснить такое періодическое 
повышаніе і,
0
 у нѣкоторыхъ животныхъ ? Ь е г е ѵ г е ' ) въ 
своихъ работахъ объясняешь это явленіе весьма правдопо­
добно. Онъ говорить, что существуетъ два типа живот­
ныхъ : у однихъ теплообразованіе происходить главнымъ об­
разомъ въ печени, у другихъ теплообразованіе имѣетъ два 
центра, — жизненнохимическіе процессы въ печени и въ мыш-
цахъ. У первыхъ животныхъ 1° тѣла всегда понижается 
равномѣрно, у послѣднихъ въ зависимости отъ внутренней ра­
боты мышцъ нонижепіе 1° можетъ не только замедляться, 
остановиться, стоять на одномъ уровнѣ, но даже идти на 
повышеніе. Вотъ къ этому типу животныхъ относятся всѣ 
хищныя животныя, слѣдовательно кошки и собаки. Дѣй-
ствительно, намъ почти не приходилось констатировать 
дроженіи мышцъ у замораживаемаго кролика или морской 
свинки, но у кошекъ и собакъ такое дрожаніе — неизбѣж-
ное явленіе и какъ результата его — нагрѣваніе всего жи­
вотнаго. Такъ какъ работа происходить главнымъ обра­
зомъ въ мышцахъ, составляющихъ такъ сказать оболочку 
тѣла, то естевтвенно что иногда і ° этой оболочки можетъ 
быть и выше, чѣмъ внутренняя 1 ° тѣла. 
П у л ь с ъ и д а в л е н і е к р о в и . Частота пульса по 
мѣрѣ замерзанія вообще падаетъ. Но паденіе пульса 
1) См. многочислен, статьи ЬеГёѵге'а въ АгсЬіѵев ае рпузіоіо-
ёіе погтаіе еі раШо1о§іяие. 1896 и 1897. Т. 28. 29. 
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идете у разныхъ животныхъ одного и того же вида раз­
лично. Такъ у кроликовъ пульсъ при погруженіи въ холодную 
ванну сначала поднимался и довольно значительно: на 20 
и болѣе ударовъ, а затѣмъ онъ падалъ. Въ дальнѣйшемъ 
ходѣ замерзанія пульсъ изъ начального у кроликовъ до 240 
ударовъ въ минуту спускается до 40 сокращеній; все это 
время пульсъ былъ правильный, равномѣрный. Но съ дальней-
шимъ пониженіемъ і
0
 сокращенія сердца дѣлаются ари­
тмичными. 
Діастола удлиняется, систола остается почти прежней. 
Затѣмъ наступаетъ такъ сказать, обморокъ сердца, — оно 
остается болѣе двухъ минутъ неподвижно, послѣ чего на­
ступаетъ сразу энергичный сокращенія. Затѣмъ опять на­
ступаетъ замедленіе пульса. Сокращенія сердца все же 
энергичныя повторяются 5 разъ въ минуту. Наконецъ 
наступаетъ остановка сердца въ фазѣ діастолы, — такъ 
по крайней мѣрѣ указываете кривая. 
Д а в л е н і е к р о в и не находится въ постоянной за­
висимости отъ частоты пульса. Это виднѣе всего у кошекъ 
и собакъ. При погружаніи ихъ въ холодную ванну частота 
пульса сильно возрастаетъ, давленіе же возрастаете мед­
ленно. Затѣмъ по прошествіи б—10 минутъ частота пульса 
значительно падаетъ, но давленіе крови не только не по­
нижается, но дѣлается очень часто еще болѣе высокимъ, 
чѣмъ въ началѣ опыта. Во время дальнѣйшаго хода за-
мерзанія животнаго кровяное давленіе стоитъ удивительно 
долго на одной и той же высотѣ. На это явленіе обра-
тилъ вниманіе еще Хорватъ въ 70 годахъ ирошлаго столѣ-
тія. Явленіе это объясняется тѣмъ, что холодъ является 
возбудителемъ какъ вазомоторною центра, такъ и самой 
мышцы сердца и его §ап§-1іа. Въ моментъ смерти живот­
наго отъ замерзанія давленіе все же стоитъ довольно высоко. 
Что вазомоторный центръ возбудимъ очень долго при 
замерзаніи, это видно изъ того, что раздраженіе пегѵі 
ізсЬіашсі, который какъ извѣстно имѣетъ прямое сообщеніе 
с 
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(волокнами) съ нимъ, всегда вызываетъ повышеніе давле-
нія. Совсѣмъ иначе обстоитъ съ блуждающимъ нервомъ, — 
отъ холода вообще онъ парализуется и ослабляется въ 
своей деятельности. 
При охлажденіи до 2 5 ° С. онъ уже съ трудомъ воз­
буждается, при 2 2 — 2 1 0 С. самый сильный индуктивный 
токъ не въ состояніи вызвать эффекта со стороны сердца. 
Извѣстно, что раздраженіе периферическаго конца п. ѵа^і 
вызываетъ рѣзкое замедленіе пульса и паденіе кровяного 
давленія при нормальныхъ условіяхъ, но у замерзающихъ 
животныхъ этотъ нервъ сравнительно скоро теряетъ свою 
возбудимость и парализуется раньше всего. Послѣ пара-
лиза или пареза п. ѵа§і пульсъ всеже продоля?аетъ быть 
правильнымъ. 
Д ы х а н і е . Извѣстно, что актъ дыханія состоитъ изъ 
2-хъ фазъ: ин- и экспираторной, управляемой каждая своимъ 
центромъ. Возбудимость ихъ по отношенію къ холоду разная. 
Инспираторный центръ возбуждается сильнѣе, вотъ почему 
дыханіе въ началѣ дѣлается очень глубокимъ и замедлен-
нымъ. Затѣмъ этотъ центръ скорѣе и ослабѣваетъ и потому 
въ концѣ опыта замораживанія замѣтна лишь экспирація и 
дыханіе дѣлается поверхностнымъ Газообмѣнъ въ легкихъ 
совершается нормально. ^ Ѵ е г і , п п е і т изслѣдуя воздухъ, 
выдыхаемый замерзающими животными (собаками) нашелъ 
его богатымъ угольною кислотою, это обстоятельство послу­
жило причиною, почему онъ же а за нимъ К о в ѳ п і Ь а І , 
В г о \ ѵ п - 8 ё д и а г ( 1 , Сіаисіе В е г п а г а" и другіе считали, 
что смерть отъ замерзанія есть асфиктическая смерть. Но 
это совершенно невѣрно, какъ правило; какъ исключеніе, 
оно можетъ быть принято. Дѣйствительно, у нѣкоторыхъ 
животныхъ мы замѣчали быстрое потемнѣніе артеріальной 
крови и послѣдующую смерть. Обыкновенно же кровь у 
замерзшихъ животныхъ сохраняетъ свой химическій и морф-
См. раб. Апсіаих. 1. с. 
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ологическій составъ въ совершенствѣ: на трупѣ выступаетъ 
рѣзкое различіе между венозной и артеріальной кровью. 
При в с к р ы т і и т р у п о в ъ замерзшихъ животныхъ мы 
постоянно находили слѣдующія измѣненія: мочевой пузырь 
переполненъ мочею, вслѣдствіе начальнаго усиленнаго обмѣна 
веществъ; въ мочѣ не найдено было бѣлка, цилиндровъ 
также. Сосуды кожи сильно съужены и до такой степени, 
что черезъ Ѵа часа послѣ начала замораживанія и до самого 
конца отрѣзываніе всего уха не даетъ ни капли крови. 
Сосуды мозга также съужены ; но сосуды кишечника вообще 
обильно наполнены кровью; печень также большею частью 
гиперемирована. На слизисткой оболочкѣ желудка какъ въ 
желѣзистой его части (у руіогиз), такъ и въ мышечной 
(Гипсіиз) находятся почти всегда болѣе или менѣе обильныя 
кровеизліянія. Кровеизліянія эти бываютъ то точечныя, то 
величиною съ горошину, число ихъ различно: отъ десятка 
до сотни. Кровеизліянія эти были замѣчены прежде всего 
В и ш н е в с к и м ъ и потому считаются новымъ „признакомъ 
В и ш н е в с к а г о " . Мы уже упомнили, что проф. Ь а с а з -
за§;пѳ придаетъ ему исключительное, діагностическое зна-
ченіе при установленіи смерти отъ замерзанія. Проф. И г н а -
т о в с к і й , не отрицая его важнаго значенія при выясненіи 
смерти отъ замерзанія, объясняетъ его происхожденіе ангіо-
неврономъ, происшедшимъ отъ разстройства дѣятельности 
брюшной симпатической системы, который вызывается при 
многихъ другихъ обстоятельствахъ, напр. при лакированіи 
кожи, при голоданіи и вообще при (автоинтоксикаціи) 
отравленіи организма токсальбуминами. 
Въ легкихъ мы не находимъ тѣхъ измѣненій, какія 
постоянно находилъ В а л ь т е р ъ , т. е. пневмоній и выпо-
товъ въ плевральную полость. Только въ нѣкоторыхъ слу-
чаяхъ мы видѣли точечныя кровеизліянія подъ легочную 
плевру. Цвѣтъ и величина легкихъ нормальны, кровена-
полненіе умѣренное и вообще, какъ видно, они мало стра-
даютъ отъ холода. 
6* 
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Камеры сердца наполнены кровью, при чемъ правое 
сердце — венозною, лѣвое — артеріальною. Кромѣ того мы 
замѣчали, что иногда кровь въ крупныхъ сосудахъ сверты­
вается, и въ такомъ случаѣ быстро наступала смерть. Обстоя­
тельство это кажется пародоксомъ, если мы припомнимъ, что 
холодъ препятствуетъ вообще свертыванію крови, по крайней 
мѣрѣ выпущенной, но само по себѣ оно составляетъ фактъ, 
неподлежащій сомнѣнію. 
Теперь перейдемъ къ разсмотрѣнію мышцы сердца и 
гангліи его. Прежде всего отъ свѣжаго сердца бралась 
мышечная ткань и изслѣдовалась въ глицеринѣ на фраг-
ментацію волоконъ. Найденная такимъ образомъ микроско­
пическая картина не давала рѣшительно яикакихъ спеціаль-
ныхъ измѣненій мышечныхъ волоконъ. Поперечная поло-
сатость видна была очень хорошо, виднѣлась бифуркація 
волоконъ, но фрагментаціи ихъ не было возможности замѣ-
тить. Находимая нѣкоторыми авторами фрагментація мышцъ 
при замерзаніи очевидно должна быть относима исключи­
тельно къ периферическимъ мышечнымъ волокнамъ. Мышца 
уплотненная по І Г 1 ѳ т т і п § ; ' у и затѣмъ окрашенная краской 
ѵап Сгіѳзоп'а, Ьаета^охуИп'омъ В о Ь т е г ' а и д р . все же не 
дала никакихъ существенныхъ измѣненій въ волокнахъ. 
Но за то важныя измѣненія были найдены въ капиллярныхъ 
кровеносныхъ сосудахъ. Эти послѣдніе на микроскопиче-
скихъ препаратахъ попадались какъ въ поперечномъ раз­
резе, такъ и въ продольномъ направленіи, на протяженіи 
всего препарата. Особенно характерны сосуды въ продоль­
номъ направленіи. Они образуютъ узкіе короткіе перехваты 
и очень длинныя расширенія. Въ мѣстахъ расширенія стѣнка 
капилляровъ лопается въ длину, образуя болѣе или менѣе 
длинную трещину, изъ которой вылилось цѣлое озеро крови. 
Особенно эта картина эффектна при окраскѣ эозиномъ, 
когда кровяные шарики хорошо окрашиваются. Иногда на 
препаратѣ можно видѣть пять, шесть такихъ кровяныхъ 
озеръ. И это явленіе повторяется рѣшительно на всѣхъ 
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препаратахъ сердечной мышцы. У собакъ оно выражено 
рѣзче всего. При дальнѣйшемъ изслѣдованіи мышцы сердца 
не найдено другихъ характерныхъ измѣненій 
Г а н г л і и с е р д ц а . Онѣ брались отъ свѣжевскрытаго 
трупа вмѣстѣ съ окружающими ихъ тканями и немедленно 
помѣщались въ фиксирующую жидкость. Послѣдней въ 
большинствѣ случаевъ служила жидкость ѵап в е п и с Ь -
ІѳгГа , составъ, который указанъ нами при обработкѣ 
препаратовъ первой серіи опытовъ. Препараты, заключающія 
въ себѣ гангліи сердца, оставались въ этой жидкости десять — 
двѣнадцать часовъ, затѣмъ промывались въ теченіе 2—3-хъ 
сутокъ въ спиртѣ, и обрабатывались по способу, указан­
ному нами раньше. 
Послѣ такой обработки они уже были годны для срѣ-
зовъ. Срѣзы погружались въ ксилолъ для удаленія пара­
фина, затѣмъ въ спиртъ для удаленія ксилола и наконецъ 
высушивались. Въ этомъ окончательномъ видѣ они окра­
шивались либо метиленовой синькой, либо та^епіагоШ, либо 
тіониномъ, либо гематоксилиномъ, смотря но тому, какую 
морфологическую часть клѣтки желательно видѣть. Окра­
шенные той или иной краской препараты отцвѣчивались 
либо по № І 8 8 І ' ю , либо и по другимъ способамъ, высуши­
вались и затѣмъ изслѣдовались въ оіѳшп сеагі, по предва­
рительно просвѣтлялись оіео саіериііі. Для сужденія о томъ, 
какія измѣненія въ клѣткахъ ганглій происходятъ отъ 
дѣйствія холода необходимо было сначала имѣть исходную 
картину состоянія сердечныхъ ганглій у наблюдаемыхъ жи­
вотныхъ. Мы въ этомъ случаѣ поступали слѣдующимъ 
образомъ: Полагая, что у здоровыхъ кроликовъ или морскихъ 
свинокъ гангліи сердца имѣютъ всегда одинъ и тотъ же 
видъ — фазъ отдыха и усталости въ гангліяхъ сердца не 
1) Считаю не лишнимъ указать здѣсь, что описанный измѣ-
ненія сердечныхъ сосудовъ совершенно аналогичны тѣмъ, какія 
пр. И г н а т о в с к і й нашелъ въ капиллярахъ желудка и кишекъ. 
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предполагается, такъ какъ оно работаетъ одинаково непре­
рывно и днемъ и ночью, мы старались моментально обез­
главить одного кролика и двѣ морскихъ свинки, чтобы до­
быть отъ нихъ исходную картину состоянія клѣтокъ ихъ 
сердечныхъ ганглій. Эти, такъ сказать, контрольные пре­
параты обработывались и окрашивались совершенно тѣми 
же способами, какъ и препараты ганглій отъ замерзшихъ 
животныхъ. 
Нужно добавить при этомъ одну подробность не ли­
шенную извѣстнаго значенія. При отыскиваніи ганглій въ 
сердцѣ кролика или морской свинки является громадное 
затрудненіе; оказывается, что въ сердцѣ этихъ животныхъ 
нервныхъ клѣтокъ очень мало и тотъ, кто искалъ и нахо­
дилъ ихъ, знаетъ чего стоитъ ихъ отыскать. Совсѣмъ иное 
мы видимъ въ сердцѣ хищныхъ животныхъ, — нахожденіе 
тамъ ганглій не представляетъ никакого затрудненія. Не 
стоитъ ли это явленіе, какъ высказалъ однажды мнѣ проф. 
И г н а т о в с к і й , въ органической связи съ фактомъ не­
состоятельности сердечной дѣятельности у кроликовъ, мор­
скихъ свинокъ, а можетъ быть и у другихъ травоядныхъ 
животныхъ; фактъ общеизвѣстный, что при всякомъ самомъ 
малѣйшемъ шумѣ, при всякомъ безпокойствѣ у кролика 
сразу деятельность сердца необычайно повышается, — межъ 
тѣмъ какъ мы ничего подобнаго не замѣчаемъ у хищни-
ковъ; очевидно у первыхъ не хватаетъ регуляторныхъ при­
способлены, которыя по нашимъ теперешнимъ воззрѣніямъ 
находятся главнымъ образомъ въ гангліяхъ. 
Клѣтки сердечныхъ ганглій лежатъ всегда въ клѣ-
тчаткѣ то подъ эндокардіемъ, то межъ мышцами, — но непре-
мѣнно въ жировой клѣтчаткѣ, — такъ что эта послѣдняя 
можетъ служить путеводителемъ при отыскиваніи первыхъ. 
Узелъ состоящій иногда изъ 10—13 , а иногда изъ 30 и 
болѣе клѣтокъ окруженъ общей соединительно-тканной кап­
сулой, состоящей изъ нѣсколькихъ копцентрическихъ слоевъ. 
Иногда къ такой капсулѣ подходитъ нервное волокно, имѣ-
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ющее спиралеобразный ходъ на подобіе пробочника. Отъ 
общей капсулы отходятъ внутрь узла соединительноткапныя 
перегородки, отдѣляющія одну нервную клѣтку отъ другой; 
эти перегородки бываютъ иногда, изъ одного а иногда изъ 
двухъ и трехъ слоевъ. Капсула эта (мы все время гово-
римъ о контрольномъ нормальномъ препаратѣ) прилегаетъ 
плотно къ протоплазмѣ клѣтки. Сама клѣтка овальной или 
круглой формы. При окрашиваніи метиленовою синькою очень 
отчетливо выступаетъ мелкая хроматиновая зернистость, 
расположенная довольно равномѣрно по всей протоплазмѣ. 
Ядро занимаетъ центральное положеніе и по формѣ 
иногда соотвѣтствуетъ клѣткѣ; въ центрѣ его находится 
ядрышко, обыкновенно одно, но бываетъ и два. Ядрышко 
окружено свѣтлою зоною, отчего оно выступаетъ, благодаря 
своей темной окраскѣ, особенно рѣзко. Какъ будто по пе-
риферіи ядра имѣется болѣе густое расположеніе хромато-
фильныхъ элементовъ. Протоплазма клѣтки даетъ одинъ, 
иногда два, а иногда и болѣе отростковъ въ соединительно­
тканную капсулу, хотя можно замѣтить, что по периферіи 
клѣтки какъ будто видны зубцы, но трудно рѣшить, что 
во что входитъ, капсула ли вдается въ вещество неврона 
или наоборотъ невронъ выдавливаетъ своимъ рогомъ углуб-
леніе въ капсулѣ. Нѣкоторые авторы стоятъ за то, что 
именно капсула вдается въ вещество клѣтки, — мы не 
могли опредѣленно рѣшить этотъ вопросъ, вѣроятно вслѣд-
ствіе несовершенства окраски. 
Вотъ какая картина представляется подъ микроскопомъ 
при изслѣдованіи нервныхъ клѣтокъ здороваго кролика и 
такой же свинки. Добавлю, что эта картина разнообра­
зится иногда присутствіемъ клѣтокъ съ двумя ядрами, та-
кія клѣтки, впрочемъ, попадаются сравнительно рѣдко. 
Теперь я перейду къ описанію той картины, какую 
представляютъ гангліи сердца у замороженныхъ животныхъ. 
Измѣненія этихъ ганглій настолько однообразны у всѣхъ 
изслѣдованныхъ нами животныхъ, что описывать при каж-
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домъ опытѣ ихъ было бы излишнимъ повтореніемъ и потому 
я ограничусь описаніемъ общей картины этихъ измѣненій. 
Въ окружающей нервный узелъ соединительной ткани за-
мѣтно значительное число круглыхъ клѣтокъ, которыя 
распределены равномѣрно по всему узлу; явленіе это, впро-
чемъ, нельзя считать за патологическое, такъ какъ и у 
здоровыхъ животныхъ часто можно видѣть подобную же 
картину, у замерзшихъ надо отмѣтить только постоянство 
этого явленія. 
Сами нервныя клѣтки прилежатъ къ капсулѣ и только 
нѣкоторыя изъ нихъ слегка отстоятъ отъ послѣдней, при 
чемъ образуется съ одной стороны клѣтки свободное пери-
целлюлярное пространство. При окраскѣ по ЭДіззГю при 
малыхъ увеличеніяхъ (300—400 разъ) клѣтки предста-
вляютъ такой видъ: блѣдныя ядра замѣтно увеличены, 
по сравненію съ нормой, лежатъ у периферіи клѣтки; про­
топлазма блѣдна и только у самаго края клѣточнаго тѣла 
виденъ синеватый тонкій ободокъ. На препаратахъ, взя-
тыхъ отъ животныхъ долго подвергавшихся дѣйствію холода 
(собаки, кошки и кролики №№ 4. 7. 2.) можно замѣтить 
блѣдно-синеватое сплошное закрашиваніе протоплазмы. При 
болынихъ увеличеніяхъ — Ь е і і г осей]. 3 — 4 ; оіу. Ѵі2 оеі 
ітюегзіоп — туже картину можно разсмотрѣть болѣе де­
тально : средняя часть клѣтки при этомъ представляется 
блѣдной и здѣсь только кой гдѣ видны мелкія, блѣдно-
синеватыя зернышки; въ рѣдкой клѣткѣ и это, по преи­
муществу, относится къ кроликамъ, видно и въ срединѣ 
клѣтки болѣе крупное зернышко, или, лучше сказать, кон-
гломератъ мелкихъ зернышекъ. Ближе къ периферіи клѣтки 
количество такихъ зернышекъ увеличивается, а у самой 
периферіи зернышки и окрашены гуще, и видны они въ 
болыпемъ числѣ, такъ что кучи ихъ охватываютъ клѣтку 
какъ бы кольцемъ, правда, не цѣльнымъ, а прерывнымъ. 
Благодаря такому краевому расположенію окрашенныхъ зер­
нышекъ, периферія клѣтки ясно обрисовывается, контуръ 
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ея представляется гладкимъ, не измѣненнымъ; вакуолъ 
или же сморщиванія краевъ клѣтки не видно и слѣда. 
Ахроматическое вещество, какъ организованное, такъ и не­
организованное, видимо, не измѣнены: краской Ш в в Г я 
оно совершенно не окрашивается; гематоксилинъ В о Ь т е г ' а 
окрашиваніе эритрозиномъ по Н е Н ' у тоже не даетъ ни-
какихъ указаяій на измѣненія въ ахроматическомъ веществѣ. 
Только въ случаяхъ, гдѣ животные долго находились подъ 
вліяніемъ холода (см. выше) можно было замѣтить легкое 
сплошное закрашиваніе неорганизованной части клѣточной 
плазмы, но сѣтчатости, т. е. окраски организованной плазмы я 
не наблюдалъ ни разу. Ядра почти всѣхъ клѣтокъ предста­
вляются значительно увеличенными по сравненію съ нор­
мальными; форма ядеръ иногда измѣнена въ овальную, 
мѣстоположеніе ихъ — всегда близъ периферіи клѣточнаго 
тѣла и даже часто можно видѣть, что ядро выходитъ на 
половину своей величины изъ тѣла клѣтки, но полнаго 
выхожденія его я никогда не видалъ. Хотя на срѣзахъ и 
попадались клѣточныя тѣла безъ ядеръ, но судя потому, 
что они были меньше нежели окружающія клѣтки, можно 
предположить скорѣе, что это краевые сегменты клѣтокъ. 
Въ тѣхъ клѣткахъ, гдѣ было два ядра, они всегда 
замѣчались на разныхъ концахъ ея. Что касается до 
окраски ядеръ по Ш з з Г ю , то надо сказать, что оболочка 
ихъ и ядрышки (всегда расположенныя въ центрѣ) интен­
сивно закрашивались синькой, остальная же часть ядра 
всегда представлялась блѣдной, неокрашенной. 
Окраска ядеръ гематоксилиномъ по \Ѵе і§ ;ег і ' у 
также не обнаружила измѣненій въ нихъ. 
Дѣлая выводы изъ только что описанной картины из-
мѣненій сердечныхъ ганглій, можно сказать, что въ нихъ 
наблюдалось увеличеніе клѣточныхъ ядеръ и передвиженіе 
1) Этотъ способъ я примѣнялъ такъ, какъ онъ описалъ въ 
руководствѣ К а Ь1 сі ѳ п 'а. 
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ихъ къ периферіи клѣтокъ, исчезаніе около ядерного хро­
матина и сохраненіе его на краю клѣтки, т. е. мы наблю-
даемъ явленіе такъ называемаго перинуклеарнаго хрома­
толиза. Такимъ образомъ мы во всѣхъ нашихъ случаяхъ 
могли констатировать въ клѣткѣ сердечныхъ ганглій 
всѣ тѣ явленія, которыя характерны для вторичныхъ из-
мѣненій нервной клѣтки. Такія же измѣненія замѣчены 
и проф. И г н а т о в с к и м ъ при изслѣдованіи имъ клѣтокъ 
брюшныхъ ганглій при замерзаніи. Разница между нашими 
наблюденіями состоитъ въ томъ, что я никогда не видѣлъ 
свертыванія (соа^иМо) клѣточной протоплазмы, которая была 
находима проф. И г н а т о в с к и м ъ въ его препаратахъ, 
другими словами, я видѣлъ только первыя стадіи измѣ-
ненія клѣтокъ, но конечной стадіи тѣхъ же измѣненій на 
моихъ препаратахъ не было. Точно такіе же результаты полу­
чились и тогда, когда были изслѣдованы §ап§1іа согсііз и 
&ап§;1іа соеііаса, взятыя изъ одного и того же животнаго 
т. е. въ первыхъ не было коагулированныхъ нервныхъ клѣ-
токъ, а вторыхъ (брюшныхъ) — ихъ можно было видѣть. 
Это наблюденіе показываетъ, что сердечныя нервныя клѣтки 
дольше противостоять дѣйствію холода, чѣмъ клѣтки брюш­
ныхъ ганглій, что, можетъ быть, находится въ зависимости 
отъ лучшаго орошенія кровью сердечныхъ тканей. Въ связи 
съ такой сравнительно малой измѣняемостью сердечныхъ 
ганглій стоитъ и тотъ фактъ, что сердце при замерзаніи 
долго сохраняетъ свою возбудимость, что видно изъ нашихъ 
опытовъ и особенно изъ опыта № 4, гдѣ у собаки черезъ 
6 часовъ послѣ того какъ сердце остановилось и казалось 
смерть давно наступила, при вскрытіи можно было замѣтить 
слабыя сокращенія сердца при термическомъ и механиче-
скомъ раздраженіяхъ его. 
Этимъ мы и заканчиваемъ 2-ю серію опытовъ. 
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IV. 
Третья серія опытовъ заключаете въ себѣ случаи замо­
раживания животныхъ при нѣкоторыхъ искусственныхъ усло-
віяхъ, изъ коихъ иныя часто, встрѣчаются въ дѣйствительной 
жизни и имѣютъ поэтому существенный судебно-меди-
цинскій интересъ. Цѣль этой серіи опытовъ состояла 
въ томъ, чтобы выяснить съ одной стороны роль нѣкоторыхъ 
факторовъ, способствующихъ наступление смерти отъ замер-
занія, съ другой стороны выяснить микроскопическую кар­
тину измѣненій ганглій сердца при этого рода смерти. 
Я прежде всего занялся рѣіпеніемъ вопроса, какое 
вліяніе имѣетъ спиртъ, принятый животными внутрь, на 
процесъ замерзанія ихъ. Работъ посвященпыхъ этому 
вопросу почти нѣтъ и потому заслуживаетъ наиболыпаго 
вниманія работа д-ра П о п о в а : „О совмѣстномъ дѣйствіи 
алкоголя и холода на ходъ замерзанія животнаго." Этотъ 
почтенный изслѣдователь на основаніи какъ своихъ опытовъ, 
такъ и на основаніи выводовъ другихъ авторовъ въ томъ 
числѣ и проф. \Ѵ а I і Ь ѳ г ' а приходить къ тому выводу, что 
животныя, которымъ былъ данъ спиртъ внутрь, могутъ выно­
сить большее пониженіе 1° тѣла, чѣмъ животныя трезвыя, 
и при прочихъ равныхъ условіяхъ умираютъ гораздо позже, 
чѣмъ животныя, которымъ спирту не давали. Ссылаясь на 
проф. \Уа1 М е г ' а , онъ говорите, что этотъ профессоръ, 
производя опыты замораживанія съ длинноволосыми кроли­
ками пришелъ къ тому выводу, что спиртъ при замерзаніи 
сохраняете дольше жизнь. Просматривая работу пр. "ѴѴаІ-
і Ь ѳ г ' а о замораживаніи, я дѣйствительно нашелъ въ ней 
упоминаніе о длинноволосыхъ кроликахъ, но онъ именно сожа-
лѣетъ о томъ, что никакъ не могъ ихъ достать въ то 
время въ Россіи и потому, къ сожалѣнію, не могъ надъ ними 
производить своихъ опытовъ. Я не могу входить въ про-
тиворѣчія между словами "ѴѴаІіЬѳг'а и П о п о в а и потому 
перейду къ разбору самихъ опытовъ. Докторъ П о п о в ъ 
давалъ животнымъ водку и вино; количество вина обозна­
чалось рюмками и ложками; крѣпость вина, даваемаго живот­
нымъ обыкновенно не обозначалась, говорилось только, что 
даваемое вино по крѣпости соотвѣтствовало такому то вину. 
Какъ видно, по этому, очень трудно сообразить, сколько 
именно дано было вина и какой крѣпости въ градусахъ. 
Кромѣ того не былъ обозначенъ и вѣсъ замораживаемыхъ 
животныхъ, межъ тѣмъ какъ отношеніе между вѣсомъ 
животнаго и количествомъ спирта имѣетъ существенное 
значеніе для выясненія дѣйствія этого послѣдняго. Такая 
неудовлетворительная въ научномъ отношеніи постановка 
опытовъ не можетъ намъ внушить довѣрія и къ самимъ 
выводамъ, основаннымъ на этихъ опытахъ. Между тѣмъ 
вопросъ о вліяніи алкоголя на замерзаніе животнаго вообще 
заслуживаетъ самого тщательнго разсмотрѣнія, такъ какъ 
наблюдаемые случаи замерзанія людей чаще всего бываютъ 
именно въ состояніи опьяненія. 
Кромѣ того существовалъ еще одинъ мотивъ, застав­
лявши! меня производить опыты замораживанія опьяненныхъ 
животныхъ. В и ш н е в с к і й заявляетъ, что при комбиниро­
ванной смерти (опьяненіе и замерзаніе) кровеизліяній въ 
желудкѣ не бываетъ; Сгіевб напротивъ, желая отнять 
значеніе „признака В и ш н е в с к а г о " объясняетъ желу­
дочный кровеизліянія, находимыя у замерзшихъ людей, хро-
ническимъ страданіемъ слизистой оболочки желудка, столь 
часто свойственцымъ алкоголикамъ. 
Всѣ эти соображенія и побудили меня поставить нѣ-
сколько опытовъ въ этомъ направленіи возможно точныхъ. 
Для этой цѣли сдѣлана была такая постановка ихъ: 
Животному опредѣленнаго вѣса (кролику) давалось 
1) 1. С. 
93 _ 
2) Доза бралась 5 — 6 &гт. на кііо вѣса, т. е. приблизительно 
Ѵз токсической дозы, указанной ЛоЙтоу (Агспіѵев (1е тёсіе. ехрёгі-
тепіаіе. Лапѵіег 1896. 
черезъ зондъ определенное количество спирта 96° разве-
деннаго водою
2 ); послѣ такого пріема спирта черезъ Ѵг 
часа наступали симптомы опьяненія въ той или иной степени 
въ зависимости конечно отъ количества спирта по отно-
шенію къ вѣсу животнаго. Затѣмъ эти животныя 
оставлялись на нѣсколько дней въ покоѣ и наблюдались 
съ тою цѣлью, не пострадали ли они въ какомъ нибудь 
отношеніи отъ принятаго ими спирта. Послѣ того какъ 
можно было убѣдиться, что данная доза спирта не пред­
ставляется токсическою для даннаго животнаго, опытъ 
вливанія спирта повторялся. Животное затѣмъ фиксирова­
лось на столикѣ, вскрывалась его сонная артерія и соеди­
нялась съ кимографомъ Ь и сі \ѵ і §•' а и затѣмъ черезъ каждые 
г
и часа записывалось давленіе крови, пульсъ, температура 
и нѣкоторыя сопутствующія явленія. 
Въ моментъ смерти дѣлалось вскрытіе животнаго и 
записывалось все то, что заслуживало вниманія, а затѣмъ 
брались препараты мышцы сердца и гангліи и обрабатыва­
лись по принятымъ нами способамъ. 
Всего опытовъ съ опьянѣніемъ животныхъ сдѣлано 
было 3. 
1-ЫЙ ОПЫТЪ. Іб/ІІ 1902 г. Кроликъ; вѣсъ = 1360. 
Спирту 96° = 7.0 
Воды = 16.0. 
і° тѣла до пріема спирта іп гесішп 38°С. черезъ Ѵг часа 
послѣ пріема — 37,6°. 
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Х о д ъ опыта . 
св М ев и 


















*» в Я м 
11 ч. 37.0 31 .4 135 160 70 Животное лежитъ спокойно; снѣгъ 
не вызываетъ реакцію, дрожанія 
мышцъ нѣтъ. 
" - ' Л 
32.0 31.0 135 140 70 
і і - 7 , 31 29.6 160 140 80 Начинается небольшая реакція на 
холодъ ; давленіе повышается. 
іі—V. 30 24.0 127 100 48 
12 ч. 26 22 22 60 26 
Въ 1 2 ч. 10 м. кровь стала черной въ 
еагоіія сдѣлано искусственное ды-
хяніе кровь прояснилась немного. 
Но затѣмъ давленіе упало и ды-
ханіе прекратилось. 
12 ч. 10 Смерть. 
П р о т о к о л ъ в с к р ы т і я . 
1. Мочевой пузырь наполненъ мочею. 
2. Кишечникъ рѣзко наполненъ кровью. 
3. Печень и селезенка умѣреннаго кровенаполненія. 
4 . Въ желудкѣ имѣются въ болыпомъ количествѣ 
точечныя кровеизліянія въ слизистой оболочкѣ. 
б. Камеры сердца наполнены темною кровью. 
6. Легкія умѣренно наполнены кровью. 
7. Мозгъ умѣреннаго кровенаполненія. 
2-ОЙ ОПЫТЪ. 17/П. Кроликъ; вѣсь : = 1510. Спирту 
96°—8.0 . Воды 16.0. 












































































При погруженіи въ ванну рсакціи 
не замечается; пѣт ь рефлексовъ со 
стороны кожи ни на дыханіе, ни 
на сердце. 
Въ 1 1 ч. 5 мин давленіе повысилось 
безъ учащенія пульса. 
11 ч. 40 м. кровь стала черной и на­
ступила смерть отъ асфиксіи. 
1 1 3 / 4 Смерть. 
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П р о т о к о л ъ в с к р ы т і я . 
1. Мочевой пузырь переполненъ мочею. 
2. Кишечникъ переполненъ кровью. 
3. Въ желудкѣ масса кровеизліяній въ слизистую 
оболочку. 
4. Въ легкихъ наблюдается много кровеизліяній подъ 
плевру. 
б. Въ камерахъ сердца темная жидкая кровь. 
3-ІЙ ОПЫТЪ. Кроликъ. Вѣсъ — 1360. Получилъ 
40° спирту — 3 0 . 0 ; Пріемъ спирта въ 1 1 Ѵ 2 час. 





































































12 ч. 34 .0 28.0 118 90 Черезъ 7, ч. нослѣ пріема спирта наступило 
хриплое дыханіс и прострація; живот­
ное лежитъ спокойно - изрѣдка про-
буетъ встать. 
7. 29.0 27 115 88 
7, 22.4 23.0 81 — 
7. 19.8 19.8 70 32 Зрачки расширены; анемія сѣтчатки. 12 ч. 50 мин. обморокъ, давленіе упало до 10; черезъ 5 мин. 
опять повысилось до ѲО и такъ продолжалось 3 минуты, затѣмъ 
новое паденіе до 10 и смерть. 
П р о т о к о л ъ в с к р ы т і я . 
1. Мочевой пузырь полонъ мочи. 
2. Кишечникъ наполненъ кровью. 
3. Въ желудкѣ очень мало кровеизліяній. 
4. Въ камерахъ сердца много темной крови, 
б. Анемія мозга. 
Взяты препараты сердца и заключены въ жидкость 
веписМеп'а. Во всѣхъ этихъ опытахъ замораживанія 
пьяныхъ кроликовъ мы замѣчаемъ общую картину: 
1. Температура тѣла пьяныхъ животныхъ вообще 
ниже температуры нормальныхъ животныхъ на 1—2°. 
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2. Дѣятельность сердца понижена какъ въ отношеніи 
давленія крови, такъ и въ отношеніи частоты сокращеній. 
3. У опьяненныхъ животныхъ замѣчается уничтоже-
ніе или замедленіе рефлексовъ на сердце и дыханіе со 
стороны кожи. Опьяненныя животныя относятся спокойно 
къ погруженію ихъ въ холодную ванну, — мы не видимъ 
повышенія давленія крови и учащенія дыханія какъ у нор-
мальныхъ животныхъ. Только черезъ Ѵг часа и болѣе 
наступаетъ незначительная реакція на холодъ и тогда за-
мѣчается нѣкоторое повышеніе кровяного давленія. 
4. Мышцы менѣе возбудимы электрическимъ токомъ, т. е. 
для полученія сокращенія ихъ нужно усиливать энергію 
тока значительно больше, чѣмъ у здоровыхъ животныхъ и 
полученныя сокращенія очень вялы. 
б. Всѣ пьяныя животныя быстрѣе теряютъ 1° тѣла, 
умираютъ скорѣе нормальныхъ животныхъ и умираютъ при 
той же низкой температурѣ тѣла, т. е. въ предѣлахъ между 
19° и 23° С, даже нѣкоторыя нормальныя животныя уми­
рали при 14,8° С , т. е. при і° тѣла значительно низшей 
чѣмъ та, при которой умираютъ пьяныя животныя. 
6. Пьяныя животныя умирали при явленіяхъ асфиксіи, 
т. е. при потемнѣніи артеріальной крови. Обстоятельство 
это показываетъ, что окислительные процессы въ тѣлѣ 
животнаго идутъ энергично, но дыхательный центръ пара­
лизуется. Въ самомъ дѣлѣ, если бы процессы окисленія 
не шли энергично, то кровь осталась бы свѣтлой въ 
артеріяхъ. 
7. При^ вскрытіи этихъ животныхъ мы находимъ об­
щую картину: переполненіе кровью внутренностей, кровеиз-
ліянія въ слизистую оболочку желудка и даже крове-
изліянія подъ плевру. Головной мозгъ въ состояніи анеміи. 
Переходя затѣмъ къ микроскопическимъ измѣненіямъ въ 
мышцѣ и гангліяхъ сердца мы замѣчаемъ слѣдующую 
картину. 
Мышца сердца безъ видимыхъ измѣненій; кровеносные 
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сосуды кое гдѣ даютъ разрывы, и потому кровеизліянія 
межъ мышцами вообще рѣдки. Нервныя клѣтки представ­
ляются измѣненными нѣсколько иначе, чѣмъ при чистомъ 
замерзаніи. Ядра клѣтокъ значительно увеличены и на­
ходятся у периферіи послѣднихъ, или даже выходятъ болѣе 
чѣмъ на половину изъ тѣла клѣтки. Ядерная обо­
лочка и ядрышки интенсивно окрашиваются метилеповой 
синькой, остальная же часть ядра-блѣдна. Клѣточное тѣло 
въ болыпинствѣ случаевъ сплошь закрашено въ блѣдно-
спній цвѣтъ (краска N і 8 8 Г я) и на этомъ фонѣ выдѣля-
ются синеватыя мелкія зернышки хроматина, которыя въ 
общемъ уменьшепы въ числѣ по сравненію съ нормальной 
клѣткой и расположены по преимуществу близъ края клѣтки, 
хотя не у самой периферіи ея. Въ центральной части 
клѣтки зеренъ хроматина почти нѣтъ. Близъ самаго края 
клѣтки тѣло ея блѣдно, почти безцвѣтно, лишено хромати-
повыхъ гезресііѵо хромофильныхъ зеренъ, такъ что наблю­
даемая картина въ совершенствѣ напоминаетъ перифериче-
скій хроматолизъ, но при этомъ по периферіи клѣтки мояшо 
видѣть еще и слѣдующее: небольшое свѣтлое, прозрачное 
мѣсто окружено какъ бы вѣнчикомъ синеватыхъ хромофиль­
ныхъ зернышекъ; такія мѣста по своему виду, строенію и 
мѣстоноложенію совершенно папоминаютъ краевую вакуолу 
клѣтки. 
Такимъ образомъ, сравпивая описанную картину съ 
той, которая была нами наблюдаема раньше въ случаяхъ 
чистаго замерзанія животныхъ, мы можемъ сказать, что 
отличіе заключается въ слѣдующемъ: на ряду съ увеличе-
ніемъ клѣточныхъ ядеръ и передвижепіемъ ихъ къ пери-
ферзи клѣтки, наблюдалось какъ бы и о б щ е е у м е н ь ­
шение к о л и ч е с т в а хромофильнаго вещества и исчезаніе 
его по периферіи клѣтки (периферическій хроматолизъ). 
7 
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1) М а г і п е 8 с о. Ьосия сііаіиз. 
2) Р. Ѵ а в . 2иг Кеппіпівв аег сЪгопівсп. ІЧісоІіп- ипа Аісопоі-
ѵег^іііип^. Агспіѵ Шг ехрег. Раіпоі. игкі Рпагтас. В. 33. 1894. 
При этомъ иногда можно было констатировать и присут-
ствіе вакуолъ. Правда эти послѣднія были въ неболыномъ 
количествѣ и далеко не во всѣхъ гангліозныхъ клѣткахъ, 
но во всякомъ случаѣ нахожденіе ихъ въ тѣлѣ клѣтки 
есть безспорный фактъ. Эти два явленія, т.е. периферическій 
хроматолизъ и вакуолизація клѣточной плазмы характерны 
для первичныхъ измѣненій нервныхъ клѣтокъ. Такимъ 
образомъ у отравленныхъ спиртомъ животныхъ, гѳвресі. 
опьянѣнныхъ и затѣмъ подверженныхъ замораживанію мы 
видимъ комбинированную картину первичныхъ и вторич­
ныхъ измѣненій нервныхъ клѣтокъ ганглій сердца. Пер-
вичныя измѣненія ихъ могутъ быть объяснены только ядо-
витымъ дѣйствіемъ спирта на вещество нервной протоплазмы. 
Этотъ наблюдаемый мною фактъ стоитъ въ связи съ тѣми 
первичными измѣиеніями въ центральной нервной системѣ 
при отравленіи алкоголемъ, которыя были наблюдаемы и 
описаны Магіпевсо
1 ) , а также находится въ соотвѣтствіи съ 




Послѣднія опыты сдѣланы были съ цѣлью изслѣдо-
вать дѣятельность сердца, когда оно изолировано съ одной 
стороны отъ вазомоторнаго центра, а съ другой стороны 
когда оно изолировано было отъ тормозящаго вліянія го­
ловного мозга. 
Первый изъ этихъ опытовъ состоялъ въ томъ, что 
здоровый кроликъ былъ фиксированъ на столикѣ и его 
сонная артерія была соединена съ кимографомъ Ьиаич&'а , 
затѣмъ у животнаго былъ перерѣзанъ спинной мозгъ ниже 
затылочнаго отверстія, иослѣ обнаженія пегѵі і$сЫасІісі былъ 
приложенъ индуктивный токъ для контроля весь ли спин­
ной мозгъ перерѣзанъ, - - при раздраженіи его не замѣтно 
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было измѣненія въ кровяномъ давленіи, слѣдовательно про­
водимость спинного мозга нарушена. Произведено искуст-
венное дыханіе. 


































р . се 
И Ч 
1 2 ' / , ч. 34.6 38.2 115 240 
1 ч. 32.4 37.8 40 200 
1 ч. 15 28 36.2 55 160 
1 ч. 30 27 .0 27.0 60 160 
2 ч. 45 24 I 24.5 50 160 
2 ч. 22.0 23.0 45 120 
2 ч. 15 18.0 18.4 40 84 
2 ч. 30 16 12.0 24 18 
Сопутствующая явленія 
2 ч. 40. 
Въ 1 часъ дня сдѣлана перерѣзка гпе-
гіиііа оЫоп^аіае; сдѣлано было ис-
куственное дыханіе. Давленіе сразу 
упало. 
При паложеніи снѣга давленіе повыси­
лось до 55. 
При всякихъ движеніяхъ животпаго 
давленіе удивительно высоко поды­
мается доходя до 100. 
Деятельность сердца замедляется но 
давленіе держится. 
Замѣчается упадокъ дѣятельности сердца 
Смерть животнаго. 
В с к р ы т і е . 
1. Мочевой пузырь наполненъ мочею. 
2. Кишечникъ и сосуды матки сильно наполнены 
кровью. 
3. Печень и селезенка также наполнены кровью. 
4. Въ желудкѣ совершенно не найдено кровеизліяній 
въ слизистую оболочку. 
б. Легкія умѣреннаго кровенаполненія, темнорозоваго 
цвѣта. 
6. Камеры сердца слабо наполнены кровью. 
7. Въ сердцѣ и болынихъ сосудахъ кровь различнаго 
цвѣта; т. е. въ артеріяхъ алая, въ венахъ темная. 
8. Перерѣзка спинного мозга полная. 
Послѣ извѣстной уже намъ обработки препаратовъ они 
были пзслѣдованы подъ микроскопомъ. Мышца сердца 
7 * 
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давала слѣдующую картину: мышечныя волокна не пред-
ставляютъ замѣтныхъ уклоненій отъ нормы; межъ мыш­
цами наблюдается значительное количество неболынихъ 
кровеизліяній, происшедшихъ отъ разрывовъ капилляровъ. 
Нервныя клѣтки представляютъ слѣдующую картину: тѣло 
ихъ сморщено; хромофильное вещество почти совершенно 
исчезло изъ центральной части клѣтки, на периферіи его 
очень мало, ядра вышли къ периферіи, сильно увеличены, 
плохо окрашиваются, — ядрышки окрашены довольно хорошо. 
Въ строеніи ахроматиноваго вещества не замѣчено сущест-
вепныхъ уклоненій отъ нормы. 
Второй опытъ былъ сдѣланъ съ цѣлью изолировать 
сердце отъ тормозящаго дѣйствія центральной нервной си­
стемы на сердце, проводящіе пути котораго идутъ по 
блуждающимъ нервамъ. Проще всего было бы перерѣзать 
оба блуждающіе нерва па шеѣ, но этимъ наносилась бы 
слишкомъ сильная травма, которая могла только затемнить 
картину смерти отъ замерзанія. По этому была сдѣлана 
физіологическая изоляція сердца, путемъ впрыскиванія подъ 
кожу раствора атропина. Извѣстно, что атропинъ парали­
зуешь окончанія п. ѵа°;і въ сердцѣ. 
Постановка опыта была такова. Кроликъ былъ фикси-
рованъ на столикѣ, обнажены были сонная артерія и п. 
ѵа^пз съ одной стороны. Затѣмъ первая была соединена 
съ кимографомъ Г л к Ь ѵ і ^ а , а второй былъ перерѣзанъ и 
его периферическій конецъ былъ подвергнуть раздраженію 
индуктивнымъ токомъ — получено рѣзкое замедленіе пульса. 
Затѣмъ въ 11 ч. 3 мин. сдѣлано впрыскиваніе подъ кожу 
одного кубическаго сантиметра раствора атропина (1 : 10,000). 
Черезъ 2 минуты послѣ впрыскиванія раздраженіе блу-
ждающихъ нервовъ остается безъ всякаго эффекта на де­
ятельность сердца. Послѣ этого животное было обложено 
снѣгомъ. Кроликъ. Вѣсъ = 1900. 
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Х о д ъ опыта . 
Сопутствуютія явленія. 
11 ч. 
11 ч. 5 м. 
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— до вспрыскиванія атропина. 
— послѣ пспрыскиваиія атропина. 
При наложепіи снѣга давлѳніе подыма­
ется ; пульсъ же замедляется, Г тѣла 
быстро опускается. 
Смерть. 
Деятельность сердца ослабѣваетъ. 
Дыханіе вообще медленное. 
40 I Въ 12 ч 20 мин. кровь неожиданно въ 
артѳріяхъ стала черной и животное 
околѣло. 
В с к р ы т і е . 
1. Мочевой пузырь наполненъ мочею аіі шахітит 
2. Кишечникъ сильно наполненъ кровью. 
3. Печень переполнена кровью. 
4. Въ слизистой оболочкѣ желудка нѣтъ кровеизліяяій. 
б. Легкія темнокраснаго цвѣта наполнены кровью. 
6. Кровь въ сердцѣ и въ болынихъ сосудахъ — 
темная (артеріальной нѣтъ). 
6. Въ сердцѣ замѣчаются ритмическія сокращенія. 
8. Правое седдце растянуто кровью, лѣвое слабо на­
полнено. 
Микроскопическая картина измѣненій въ сердечной 
мышцѣ въ гангліяхъ ея не представляла рѣшительно ника-
кихъ особыхъ измѣненій вызванныхъ атропиномъ, такъ что 
она могла быть совершенно легко смѣшана съ обычной кар­
тиной, наблюдаемой нами при обычныхъ способахъ за­
мерзания, 
Хотя иослѣдніе два опыта не внесли ничего новаго 
въ микроскопію нашего вопроса, но они дали намъ воз­
можность отвѣтить на два не выясненныхъ обстоятельства 
довольно категорически. 
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Нѣкоторые авторы Апвіаих, ЕояепіЬаІ а отчасти и 
Х о р в а т ъ полагали, что смерть при замерзаніи обусловли­
вается параличенъ вазомоторнаго центра. Въ нашихъ опы-
тахъ мы видѣли иное, а именно — вазомоторный центръ 
возбудимъ до самой смерти животнаго (раздраженіе п. 
і«сЬіа(1ісі — эффектъ); правда это обстоятельство не убеди­
тельно ; действительно, вазомоторный центръ могъ быть, воз­
будимъ до самой смерти, а затѣмъ параличъ его и могъ 
вызвать смерть, — возраженіе, какъ это видно, весьма 
вѣское. Чтобы избѣжать неясности и устранить это воз-
раженіе, мы и сдѣлали опытъ перерѣзки спинного мозга, 
чтобы заранѣе такъ сказать произвести искусственный па­
раличъ вазомоторовъ во всемъ тѣлѣ, кромѣ головы конечно. 
Мы видимъ, что животное съ такой травмой, будучи 
подвергнуто замерзанію, умираетъ при тѣхъ же физіологи-
ческихъ явленіяхъ, какъ и нормальныя животныя, только 
давленіе крови меньше почти въ 2—3 раза. Слѣдовательно 
смерть при замерзаніи не можетъ быть объяснена парали-
чемъ вазомоторнаго центра. 
Опытъ со впрыскиваніемъ атропина былъ сдѣланъ для 
выясненія слѣдующаго обстоятельства. Проф. Х о р в а т ъ 
первый замѣтилъ что при -р 22 — 23 С. у замерзающихъ 
животныхъ п. ѵадив уже не возбудимъ, такъ что слѣдова-
тельно мы должны допустить какое то разъединеніе его отъ 
сердечныхъ ганглій п мышцы сердца. При этой же і° обык­
новенно большая часть животныхъ и умирала; если же 
нѣкоторыя животныя умирали и при болѣе низкой 1° тѣла, 
то вплоть до самого момента смерти п. ѵа§и8 оставался 
совершенно не возбудимымъ, гевресііѵе раздраженіе его иери-
ферическаго конца оставалось все время безъ эффекта. 
Можно было бы по этому думать, что слабость сердца и 
затѣмъ параличъ его могъ обусловливаться отсутствіемъ 
импульсовъ со стороны центральной нервной системы, пере-
даваемыхъ по блуждающему нерву. Чтобы устранить и это 
возраженіе мы заранѣе произвели искусственный параличъ 
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п ѵаді, путемъ впрыскиванія атропина и затѣмъ, когда уже 
никакія раздраженія периферическая конца его ни оказы­
вали вліянія на сердце, мы стали замораживать животное. 
Ходъ опыта былъ нѣсколько иной, чѣмъ тотъ, который 
наблюдался у нормальныхъ животныхъ, а именно — смерть 
животнаго атропинизированнаго наступила при явленіяхъ 
асфиксіи. Со стороны яге сердца мы не замѣчали никакого 
отступленія ни въ скорости, ни въ равномѣрности ритма 
сердечныхъ сокращеній. 
Итакъ атропинизированное животное довольно быстро 
умерло при явленіяхъ асфиксіи. Изъ моихъ опытовъ, а 
также изъ многочисленныхъ опытовъ Хорвата, мы видѣли, 
что при замораживаніи животныхъ часто наступаешь смерть 
отъ асфиксіи, при этомъ Хорватъ неоднократно, какъ я 
уже имѣлъ случай замѣтить, указывалъ на тотъ фактъ, 
что при пониженіи 1° тѣла животнаго до 22—23° С. пѳѵ. 
ѵа§из уже не возбудимъ, гезресііѵе произошло разъединеніе 
между окончаніями п. ѵа§і и сердцемъ. Отсюда съ большою 
степенью вѣроятности мы должны допустить, что въ случаяхъ 
асфиктической смерти при замерзаніи очевидно наступили 
быстрыя измѣненія въ блуждающихъ нервахъ. Это предпо-
ложеніе пріобрѣтаетъ еще большую степень вѣроятности, 
если мы припомнимъ физіологическую роль пп. ѵакогит въ 
актѣ дыханія. 
Заключеніе. 
Подводя итогъ всѣмъ наблюденіямъ, сдѣланнымъ мною, 
а также другими новѣйшими авторами надъ процессомъ 
борьбы животнаго съ холодомъ до заключительнаго момента 
смерти животнаго отъ замерзанія, и фактамъ, добытымъ 
мной путемъ вскрытія труповъ животныхъ и даннымъ, по-
лученнымъ послѣ микроскопическаго изслѣдованія препара-
товъ мышцы и сердечныхъ ганглій, я долженъ резюмиро­
вать ихъ такимъ образомъ: 
1. Вскрытіе труповъ людей и животныхъ, умершихъ 
отъ замерзанія въ огромномъ болынинствѣ случаевъ под­
тверждаете „признакъ В и ш н е в с к а г о , " — кровеизліяніе 
въ слизистую оболочку желудка является общимъ прави-
ломъ и важнымъ діагностическимъ даннымъ. 
2. Микроскопическое изслѣдованіе мышцы сердца не 
даете важныхъ указаній, такъ какъ послѣ продолжитель­
н а я пребыванія трупа наступаютъ посмертныя измѣненія 
въ мышцахъ, затемляющія картину тѣхъ измѣненіи, которыя 
въ нихъ производить замерзаніе. 
3. Измѣненія въ нервныхъ клѣткахъ сердца весьма ха­
рактерны, но могутъ затемняться посмертными трупными измѣ-
неніями, такъ что рядомъ съ типичными измѣненіями въ хро-
матическомъ веществѣ, характерными для истощенія клѣтки 
вызванной замерзаніемъ ея, являются трупныя измѣненія 
въ ахроматическомъ веществѣ ея, вызванный уже процессомъ 
посмертнаго измѣненія тканей, ничего специфическаго не 
имѣющія. 
4. Съ разрѣшенія професс. И г н а т о в е к а г о , кото­
рый занять изслѣдованіемъ измѣненій въ центральной нерв­
ной системѣ, вызываемыхъ холодомъ я позволяю себѣ дать 
заключеніе, что эти измѣненія вообще меньше, чѣмъ въ сим­
патической нервной системѣ при этого рода смерти. Сг і е 8 8 
тоже указываетъ на основаніи послѣднихъ своихъ работъ 
на маловажность измѣненій въ центральной нервной системѣ. 
5. Во время процесса замерзанія смерть можетъ на­
ступить и отъ другихъ причинъ, которыя мы должны наз­
вать случайными. Къ такимъ причинамъ долженъ быть 
отнесенъ шокъ отъ холода; животныя (кролики) быстро 
умираютъ отъ холода въ 40 мин. при явленіяхъ спячки и 
паралича сердца; во вторыхъ асфиксія — констатируемая 
быстрымъ потемнѣніемъ артеріальной крови и въ третьихъ — 
свертываніе крови. Какъ ни кажется страннымъ этотъ послѣд-
ній фактъ, который своей пародоксальностью удивлялъ уже та­
кого тонкаго наблюдателя процесса замерзанія животныхъ, 
какъ проф. Х о р в а т ъ , однакожъ онъ остается нагляднымъ 
и не оспоримымъ; извѣстно, что холодъ вообще препятст­
вуешь свертыванію крови (по крайней мѣрѣ выпущенной 
изъ кровеносныхъ сосудовъ) а то обстоятельство, что онъ 
способствуешь свертыванію крови въ живыхъ организмахъ 
заслуживаете дальнѣйшаго выясненія: 
в. При вскрытіи труповъ животныхъ въ моментъ смерти 
отъ замерзанія мы не могли найти ни разу тѣхъ измѣненій 
въ легкихъ, о которыхъ сообщалъ В а л ь т е р ъ ; — воз­
можно, что они наступаюшь при другой постановкѣ опытовъ, 
а въ такомъ случаѣ они не могутъ считаться существен­
ными. -За то мы всегда находили въ типичныхъ слу­
чаяхъ смерти отъ холода кровеизліянія въ слизистую обо­
лочку желудка. Кровеизліянія эти находятся всегда то 
въ железистой части у руіогив, то (рѣже) и въ днѣ 
желудка и такъ какъ мы ихъ находили въ моментъ 
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смерти животнаго, то посмертное ихъ происхожденіе, какое 
имъ придаетъ Сг і е 8 8 отпадаетъ само собою, и происхож-
деніе ихъ должно быть поставлено въ связь съ измѣненіемъ 
симпатической нервной системы, какъ это утверждалъ сна­
чала проф. И г н а т о в с к і й и обстоятельно доказалъ иотомъ 
рядомъ наблюденій и опытовъ. 
7. Анемія головного и спинного мозга — и следо­
вательно уменыненіе физіологическихъ процессовъ въ нихъ, 
равно какъ гиперемія брюшныхъ внутренностей и слѣдо-
вательно повышеніе процессовъ въ нихъ — общее явленіе, 
доказанное всѣми вскрытіями труповъ умершихъ животныхъ. 
7. Во время хода замерзанія температурная кривая 
вообще падаетъ, но при этомъ замѣчается два типа пони-
женія 1° тѣла: 
У кроликовъ і ° стремится къ нулю безъ всякихъ подъ-
емовъ и колебаній и вообще наружная 1 ° тѣла ниже вну­
тренней. 
У хищныхъ животныхъ у кошекъ и особенно у собакъ 
(опыты № 4-й 6-й 8-й). Температура тѣла имѣетъ главпыхъ 
два источника теплоты — химическіе процессы въ печени 
другихъ внутренныхъ органахъ и деятельность мышцъ. 
(Ь е і ё ѵ г е). Вследствіе двойственности происхожденія теп­
лоты замечаются следующія явленія : По временамъ у этихъ 
животныхъ при насту пленіи Шапив'а освобождается такая масса 
тепловой энергіи, что і° тѣла не только не понижается, но 
даже повышается, такъ что бываютъ моменты, когда внѣш-
няя і° тѣла превосходить внутреннюю. Фактъ этотъ также 
заслуживаетъ большого вниманія физіологовъ и гидроте-
рапевтовъ. 
8. Давленіе крови и частота пульса вообще въ начале 
замерзанія не стоятъ въ связи между собою; наоборотъ, 
мы видимъ всегда тотъ фактъ, что подъ вліяніемъ холода 
въ первый моментъ сердцебліеніе сильно учащается, безъ 
замѣтнаго повышенія кровянаго давленія. Затемъ частота 
пульса падаетъ, кровяное же давленіе повышается, и такъ 
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продолжается очень долгое время. Затѣмъ наступаетъ 
ослабленіе дѣятельности сердца и тутъ замѣчается вообще 
параллелизмъ иаденія пульса и кровяннаго давленія вплоть 
до самой смерти. 
9. Дыханіе вообще замедляется, вѣроятно въ зависи­
мости отъ паденія окислительныхъ процессовъ въ стадіи 
упадка энергіи организма; но, вопреки \ Ѵ е г і Ь е і т ' у , а 
также В о в е п ь Ь а Г ю и В г о \ ѵ п - 8 е д и а г ( Г у > мы не можемъ 
говорить объ асфиксіи при замерзаніи; такое явленіе есть 
чистая случайность и можетъ быть вызвана искуственно 
наприм. введеніемъ въ организмъ животнаго какихъ нибудь 
ядовъ напр спирту, атропина (какъ въ нашихъ опытахъ). 
Вообще же при вскрытіи мы находимъ два сорта крови. 
— венозную и артеріальную, рѣзко различныя одна отъ 
другой. 
10. Микроскопическая картина смерти отъ замерзанія, 
несколько она обнимаетъ мышцу сердца и гангліи его за­
служиваешь особаго вниманія по своей характеристичности. 
Мышца сердца не представляетъ существенныхъ измѣ-
неній. И если и есть работы утверждающія, о томъ, что въ 
мышцахъ отъ холода наступаетъ фрагментація волоконъ, 
то это явленіе должно быть отнесено только къ перифери-
ческимъ мышцамъ, составляющимъ наружную оболочку 
тѣла; въ сердечной же мышцѣ я не могъ его замѣтить, 
— возможно, что нѣкоторые авторы могли его наблюдать, 
но тогда оно можетъ быть отнесено къ труинымъ измѣне-
ніямъ. Но если мышца мало измѣнена, то капилляр­
ные сосуды сердца претерпѣваютъ существенный измѣненія; 
— сосуды одного и тогоже размѣра представляютъ не равно-
мѣрный просвѣтъ, мѣстами съужены, а мѣстами расширены, 
при чемъ перехваты вообще очень узки, а расширенныя 
мѣста очень длинны. На препаратахъ видны разрывы во 
всю длину расширеннаго участка сосуда и тутъ же видно 
цѣлое озеро крови. Такихъ озеръ бываетъ на препаратахъ 
пять — шесть. 
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11. Микроскопическая картина сердечныхъ ганглій 
указываете, что онѣ претерпѣваютъ существенныя измѣ-
ненія, которыя надо отнести къ типу вторичныхъ (по тер­
минологии М а г і п е з с о ) , т. е. такихъ, которыя являются при 
раздражены связаннаго съ клѣткой нерва и сильной ра-
ботѣ клѣтки. Измѣненія сердечныхъ ганглій менѣе вы­
ражены, чѣмъ измѣненія брюшныхъ нервныхъ узловъ. 
12. Спиртъ введенный въ организмъ животнаго въ 
дозахъ нетоксическихъ, не служитъ ни возбудителемъ энергіи 
организма, ни сберегателемъ ея и никоимъ образомъ не 
способствуетъ организму въ борьбѣ съ замерзаніемъ. Жи­
вотныя, принявшія спиртъ, вообще умираютъ отъ холода 
гораздо скорѣе, чѣмъ трезвыя. 
13. Спиртъ можетъ быть разъединяетъ нервныя окон-
чанія въ мышцахъ отъ этихъ послѣднихъ. Это было видно 
изъ того факта, что погруженіе опьяненнаго животнаго въ 
ванну или въ снѣгъ не вызываетъ никакой реакціи со сто­
роны сердца, — следовательно рефлексы отъ кожи на сердце 
совершенно отсутствуютъ: Между тѣмъ какъ значеніе 
этихъ рефлексовъ необычайно велико, — они поддержи-
ваютъ жизнь центральной нервной системы. 
14. Смерть опьяненныхъ животныхъ наступала при 
потемнѣніи артеріальной крови т. е. при явленіяхъ асфиксіи, 
фактъ этотъ объясняется ослабленіемъ поглотительной спо­
собности крови по отношенію къ кислороду воздуха; возможно 
думать, что тутъ играетъ роль и слабость дыхательнаго центра, 
но вообще центръ тутъ играетъ не главную роль, такъ какъ 
искуственное дыханіе все же не предовращало потемнѣнія 
артеріальной крови. 
16. Смерть при замерзаніи не можетъ быть объяснена 
ни параличемъ вазомоторнаго центра, ни параличемъ блуж-
дающихъ нервовъ, такъ какъ на основаніи нашихъ опытовъ 
искуственно вызванный параличъ этихъ центровъ не ока-
залъ существеннаго вліянія на ходъ замерзанія и на дѣя-
тельность сердца. 
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16. Такимъ образомъ окончательный выводъ можетъ 
быть такой: холодъ, какъ физическій дѣятель вообще слу­
жить могучимъ возбудителемъ какъ центральной такъ и 
симпатической нервной системы, слѣдовательно онъ не пара­
лизуешь организмъ, а напротивъ вызываетъ въ немъ полное 
папряженіе всѣхъ силъ для борьбы съ охлажденіемъ и 
только послѣ такой борьбы наступаетъ то, что Х о р в а т ъ 
удачно назвалъ „^Ѵаггаегаапіііоп" т. е. полное тепловое ис-
тощеніе организма. Центральная нервная система, слабѣе 
орошаемая кровью нежели симпатическая система, скорѣе 
впадаетъ въ состояніе оцѣпенѣнія и безжизненности, — 
возможно, что это есть величайшее благо для живого орга­
низма, когда онъ, умирая отъ холода, не чувствуетъ уже не 
боли и не сознаетъ несчастнаго своего положенія. 
Но симпатическая нервная система, расположенная глу­
боко внутри организма и завѣдующая такимъ важнымъ 
органомъ для жизни, какъ сердце, продолжаетъ жить и 
функціонируетъ до полнаго истощенія и это истощеніе и 
должно быть названо главнѣйшею причиною смерти отъ хо­
лода. Найденныя нами микроскопическія измѣненія въ 
гангліяхъ сердца показываютъ намъ достаточно степень 
этого изнуренія клѣтокъ. Но этимъ мы вовсе не думаемъ 
рѣшить вопросъ объ окончательной причинѣ смерти отъ 
замерзанія. Полное изслѣдованіе всей симпатической нерв­
ной системы въ связи съ изслѣдованіемъ центральной, мо­
гутъ пролить свѣтъ на этотъ все же и теперь еще зага­
дочный видъ смерти. Моя работа явилась только однимъ изъ 
первыхъ опытовъ въ этомъ обширномъ и интересномъ вопросѣ. 
На сколько я достигъ цѣли — судить не могу, мнѣ остается 
только сказать старое изрѣченіе: Ресі ціюсі роіиі, Гасіапѣ 
теПога роЪепіез! 
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Положенія. 
1. Винный спиртъ принадлежитъ къ парализующими ядамъ, 
такъ называемый періодъ возбужденія объясняется ранѣе 
наступающимъ параличемъ общаго депрессорнаго центра. 
2. Вѣрныхъ возбуждающихъ медикаментовъ медицина не 
знаетъ, — но надежда на жизнь и внушеніе въ связи 
съ гипнозомъ есть лучшіе возбудители души и тѣла. 
3. Токи Ьаиіѳ-йодиепсе ТезІа-АгзопѵаГя являются новымъ 
средствомъ для успѣшной борьбы съ бугорчаткой 
организма. 
4. Соединеніе военно-лечебныхъ заведеній съ обще-граж­
данскими является настоятельною необходимостью какъ 
для пользы государства, такъ и для науки. 
б. Введете обязательныхъ практическихъ занятій для сту-
дентовъ медиковъ въ вакаціонное время является ра-
ціональною мѣрою для подъема какъ интереса къ ме­
дицине, такъ и для пользы самихъ студентовъ. 
6. Желательно было бы введете въ курсъ Университетскаго 
преподаванія чтеній объ организаціи санитарнаго дѣла и 
медицинской помощи въ культурныхъ странахъ свѣта. 
7. Сифились мозга имѣетъ громадное судебно-медицинское 
значеніе. 
Сиггіеиіит ѵіѣае. 
А л е к с ѣ й Л е о н т ь е в и ч ъ З у б ч е н к о , православ-
наго вѣроисповѣданія, родился въ Кіевѣ въ 1865 году. 
Среднее образованіе получилъ въ Глуховскомъ Учительскомъ 
Институтѣ, который окончилъ въ 1882 г . ; въ бытность го-
родскимъ учителемъ выдержалъ въ 1883 году экзаменъ 
на аттестатъ зрѣлости при Таганрогской классической 
гимназіи и въ томъ же году поступилъ на филологическій 
факультетъ въ Кіевскомъ Университетѣ св. Владиміра; 
окончилъ означенный факультетъ въ 1888 году со степенью 
кандидата и съ медалью. Въ томъ же году, поступивъ 
на медицинскій факультетъ Университета св. Владиміра, 
каковой и окончилъ въ 1893 г. 
По окончаніи медицинскаго факультета ѣздилъ за гра­
ницу для посѣщенія клиникъ и нѣкоторыхъ курортовъ 
Европы. По возвращеніи изъ-за границы поступилъ на 
службу въ Земство Новгородской, затѣмъ Тверской и Пе­
тербургской губерній, удостаиваясь благодарности земствъ 
за свою службу. 
Въ 1897—98 году выдержалъ экзаменъ на доктора ме­
дицины при Императорской Военно-Медицинской Академіи. 
Съ 1899 года состоитъ на военной службѣ въ каче-
ствѣ ординатора Виленскаго Военнаго Госпиталя. 
Настоящую работу подъ заглавіемъ: „Объ измѣненіи 
гангліозныхъ клѣтокъ сердца и деятельности его при смерти 
отъ замерзанія", сдѣланную въ Судебно-Медицинскомъ каби-
нетѣ проф. Игнатовскаго при Юрьевскомъ Императорскомъ 
Университетѣ представляетъ на степень доктора медицины. 
1903 г. Марта 30 дня. 
